The Impact of Physical and Sensory Disabilities on Parenting and Opinion of Social Workers in Zasavje by Kovačič, Eva
UNIVERZA V LJUBLJANI  
Fakulteta za socialno delo 
 
 
 
 
 
Eva Kovačič 
Vpliv fizičnih in senzornih ovir na starševstvo iz perspektive 
staršev in socialnih delavk: primer Zasavja 
Diplomsko delo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ljubljana, 2019  
UNIVERZA V LJUBLJANI 
Fakulteta za socialno delo 
 
 
 
 
 
Eva Kovačič 
Vpliv fizičnih in senzornih ovir na starševstvo iz perspektive 
staršev in socialnih delavk: primer Zasavja 
Diplomsko delo 
Mentorica: Red. prof. dr. Darja Zaviršek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ljubljana, 2019 
Zahvaljujem se vsem sodelujočim v raziskavi, ki so z menoj delili velik del njihovega življenja. 
Posebna zahvala gre moji mentorici Darji Zaviršek, ki me je usmerjala, mi nudila pomoč in 
strokovno oporo.  
Iskreno pa se zahvaljujem tudi staršema Maji in Matjažu, ki sta me podpirala, spodbujala in 
nikoli nista podvomila vame, ter prijateljem, ki so me motivirali, spodbujali in bili rama, na 
katero sem se lahko zjokala, ko sem podvomila vase.    
PODATKI O DIPLOMSKEM DELU 
Avtorica: Eva Kovačič 
Naslov diplomskega dela: Vpliv fizičnih in senzornih ovir na starševstvo iz perspektive staršev 
in socialnih delavk: primer Zasavja 
Ime in priimek mentorice: red. prof. dr. Darja Zaviršek 
Kraj: Ljubljana  
Leto: 2019 
Število strani: 69, število tabel: /, število prilog: 2  
 
Povzetek:  
Diplomsko delo se osredotoča na vpliv hendikepa na starševstvo ter mnenje in nudenje 
strokovne pomoči s strani socialnih delavk v Zasavju. Osredotočam se na senzorne in fizične 
ovire. V diplomskem delu skušam prikazati, kako ovira vpliva na vsakdanje življene človeka 
in vpliv ovire na starševstvo. Prav tako se osredotočam na vrste podpore in pomoči, ki jo 
prejemajo starši, ki so senzorno ali fizično ovirani, ter na pogled strokovnih delavk na tematiko 
hendikepiranega starševstva. Namen diplomske naloge je raziskati, kako je imeti družino in biti 
hkrati oviran, s kakšnimi izzivi in skrbmi se starši z ovirami soočajo, kako so sprejeti v družbi 
in kako je s prejemanjem podpore in pomoči s strani socialnih delavk ter na katerih področjih 
v življenju potrebujejo pomoč. Na drugi strani pa želim raziskati, kako socialne delavke v 
Zasavju dojemajo hendikepirano starševstvo, kakšne vrste pomoči nudijo in na sploh, če se 
sploh čutijo dovolj kompetentne, da nudijo podporo in pomoč staršem, ki so ovirani. V 
diplomski nalogi opisujem študijo hendikepa, hendikep in starševstvo ter hendikep in socialno 
delo. V diplomsko nalogo je vključena tudi raziskava, ki temelji na individualnih intervjujih. V 
raziskavi udeležene osebe so senzorno ali pa fizično ovirani starši, ki živijo v Zasavju, in 
socialne delavke, ki so redno zaposlene v Zasavju. Analiza rezultatov, ki sem jih prejela v 
raziskavi, je pokazala, da se starši, ki so ovirani, v vsakodnevnem življenju srečujejo z 
različnimi ovirami in da se v starševstvu tudi srečujejo z mnogimi izzivi, ki pa jih skupaj s 
svojimi bližnjimi in dobro organizacijo premagujejo. Socialne delavke nudijo podporo in 
pomoč po svojih najboljših močeh, ampak jim primanjkuje določenih kompetenc in znanj s 
področja hendikepa.  
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Summary:  
This graduation thesis focuses on the impact of disabilities on parenting. It also focuses on help  
and support that social workers give to the parents that are disabled. The focus is on sensory 
and physical disabilities. The thesis is trying to show, how disabilities can impact persons every 
day life and how it can impact parenting. I am also trying to show what kind of help and support 
the social workers offer parents with disabilities and what kind of overall opinion do social 
workers have on disabled parenting. The purpose of this thesis is to explore how it is to have a  
family and be disabled, with what kind of challenges and concerns are parents with disabilities 
faced, how are they accepted in the society, and what kind of help and support if any, they 
recieve from social workers. On the other hand I am also trying to investigate how social 
workers here in Zasavje accept parents with disabilities and if they feel they have enough 
knowledge and competence to even work with parents with disabilities. In thesis I am 
presenting the study of hendicap, handicap and parenting and social work and parenting. I am 
also presenting a research that I carried out with individual interviews. People who agreed to 
participate in my research are parents with sensory or physical disabilities who live in Zasavje 
and social workers who are fully employed in Zasavje. The analysis of the results of my research 
showed that parents with disabilites face many challenges and concerns on their daily basis but 
they are making it work with the help of their loved ones and a lot of self organization. Social 
workers are trying to help and provide support the best they can but they all agree that they are 
lacking some competences from the handicap field.  
 
Keywords: hendicap, parenting, sensory disabilities, physical disabilites, support, help, social 
workers, Zasavje 
  
1. UVOD IN OPIS PROBLEMA ........................................................................................... 1 
2. RAZISKOVALNA METODOLOGIJA ............................................................................. 2 
2.1 VRSTA RAZISKAVE ................................................................................................ 2 
2.2 INTERVJUJI Z OVIRANIMI STARŠI ...................................................................... 2 
2.2.1 Merski instrument ................................................................................................ 2 
2.2.2 Populacija in vzorec ............................................................................................. 2 
2.2.3 Zbiranje podatkov ................................................................................................ 3 
2.3 INTERVJU S SOCIALNIMI DELAVKAMI ............................................................. 3 
2.3.1 Merski instrument ................................................................................................ 3 
2.3.2 Populacija in vzorec ............................................................................................. 3 
2.3.3 Zbiranje podatkov ................................................................................................ 4 
3. TEORETIČNA RAZLAGA ............................................................................................... 5 
3.1 HENDIKEP ................................................................................................................. 5 
3.1.1 Definicija in študija hendikepa ............................................................................ 5 
3.1.2 Hendikep in nasilje............................................................................................. 10 
3.1.3 Fizične in senzorne ovire ................................................................................... 10 
3.1.4 Konvencija Združenih narodov o pravicah invalidov (oseb z ovirami) ............. 13 
3.1.5 Zakon o osebni asistenci .................................................................................... 15 
3.2 HENDIKEPIRANO STARŠEVSTVO ..................................................................... 16 
3.2.1 Spolnost, partnerstvo in družina......................................................................... 19 
3.2.2 Vpliv spola na hendikep ..................................................................................... 21 
3.3 SOCIALNO DELO IN HENDIKEP ......................................................................... 22 
3.3.1 Temeljna načela kvalitetnih socialnih služb ...................................................... 23 
3.3.2 Zagovorniška drža .............................................................................................. 24 
3.3.3 Podpora pri prehodu v odraslo in neodvisno življenje ....................................... 25 
4. ANALIZA, RAZPRAVA IN SKLEP IZVEDENIH INTERVJUJEV ............................. 27 
5. ZAKLJUČEK ................................................................................................................... 62 
6. VIRI IN LITERATURA ................................................................................................... 65 
7. PRILOGE ......................................................................................................................... 68 
7.1 VODILO ZA INTERVJU S SENZORNO IN FIZIČNO OVIRANIMI STARŠI .... 68 
7.2 VODILO ZA INTERVJU S SOCIALNIMI DELAVKAMI .................................... 69 
 
 
1 
 
1. UVOD IN OPIS PROBLEMA 
Ideja za mojo diplomsko nalogo je prišla predvsem iz mojega osebnega zanimanja za temo 
hendikepa. Leta 2013 sem prvič začela delati kot prostovoljka v varstveno delovnem centru, 
kjer sem se prvič srečala s tematiko hendikepa. Z uporabniki sem se družila in jih spremljala 
pri njihovih vsakdanjikih, naj je bilo to delo, sprehodi ali pa le igranje družabnih iger. Spoznala 
sem ogromno ljudi in njihove osebne zgodbe in to me je pritegnilo k poglobljenemu 
razmišljanju o hendikepu. Čeprav živimo v modernem svetu, kjer nenehno prihaja do 
sprememb, smo na področju hendikepa še vedno nekoliko nazadnjaški. Ljudi z ovirami se v 
družbi različno dojema, v večini primerov pa prevladuje neko negativno mnenje in 
stigmatizacija. Že če samo razmišljamo o pojmu partnerstva in starševstva, se s tema dvema 
pojmoma ljudi z ovirami zelo redko povezuje. Namesto, da bi se nudilo podporo in pomoč, se 
o tej tematiki sploh ne govori, kot da ne bi obstajala. Krepi se stigma in posega se v temeljne 
človekove pravice, kot sta pravica do partnerstva in starševstva.  
V diplomski nalogi se zato osredotočam na ljudi s senzornimi in fizičnimi ovirami, ki imajo 
izkušnjo s starševstvom. Raziskujem, kako ovira sploh vpliva na ljudi, na njihov vsakdan, s 
kakšnimi ovirami se še srečujejo, kako je imeti družino in biti oviran, s kakšnimi izzivi se 
soočajo, kdo in na kakšen način jim pomaga, če sploh kdo. Na drugi strani pa bi pozornost rada 
posvetila tudi strokovnjakom in strokovnjakinjam. Zanima me, kakšne izkušnje imajo socialni 
delavci in delavke na področju dela s hendikepiranimi starši, kakšno je njihovo mnenje o tej 
temi in na kakšen način nudijo pomoč.   
 
 
  
2 
 
2. RAZISKOVALNA METODOLOGIJA  
2.1 VRSTA RAZISKAVE 
Moja diplomska naloga temelji na kvalitativni raziskavi, ena od metod je bila narativna metoda.  
V prvem delu sem zbirala poglobljene pripovedi in krajše misli oseb, ki so senzorno ali fizično 
ovirane in imajo izkušnjo s starševstvom. V drugem delu pa sem zbirala krajša mnenja 
strokovnih delavk o starševstvu oseb, ki so ovirane.  
2.2 INTERVJUJI Z OVIRANIMI STARŠI 
2.2.1 Merski instrument 
Moj merski instrument je delno standardiziran odprt intervju. Vodilo za intervju je sestavljeno 
iz trinajstih vprašanj. Vsa vprašanja so odprtega tipa in so namenjena usmerjanju pogovora.  
Vsebina intervjuja je sestavljena iz treh delov in sicer:  
 Življenje z oviro: 
Na kakšen način je ta ovira vplivala na njihovo življenje, kakšna je njihova osebna 
zgodba o odnosih, partnerstvu, socialni mreži … S kakšnimi ovirami so se soočali v 
vsakdanjem življenju in kako so se z njimi spopadali, kakšno in čigavo podporo bi še 
potrebovali.  
 Starševstvo in družina  
Kako je imeti družino in biti oviran, ali jih je kdaj skrbelo, kako bodo starši zaradi ovire 
in kaj jih je skrbelo, če je kaj posebnega pri odnosu z otrokom glede na to, da so ovirani, 
če vedo, kako otrok gleda na oviro, kaj je bilo za njih težko oz. izziv kot za starša z oviro 
in če so se kdaj soočali s predsodki družbe.  
 Podpora in pomoč 
Če pomislijo za nazaj, ali bi potrebovali kakšno podporo ali pomoč, na začetku, ko je 
bil otrok še majhen, če so bili v stiku s kakšno socialno delavko ali kakršno koli drugo 
strokovno delavko, kako so bili zadovoljni z njihovim delom in kaj bi človek z njihovo 
oviro še potreboval.  
2.2.2 Populacija in vzorec 
Mojo populacijo predstavljajo vsi starši, ki so senzorno ali fizično ovirani in živijo v Zasavju. 
Vzorec je neslučajnostni, saj sem udeležence v raziskavi pridobila prek zvez in poznanstev ter 
povpraševanja po različnih društvih in organizacijah. S svojo raziskavo nisem zbirala 
reprezentativnih in številčnih podatkov, ampak osebne izkušnje in pripovedi staršev s 
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senzornimi ali fizičnimi ovirami, ki živijo v Zasavju. V raziskavi je sodelovalo deset ljudi, od 
tega pet žensk in pet moških, od tega sta dva bivša partnerja.   
2.2.3 Zbiranje podatkov 
Podatke sem zbirala na način individualnih narativnih intervjujev, ki so temeljili na narativni 
pripovedi. Intervjuje sem opravljala od 4. 3. 2019 do 20. 4. 2019 v Zasavju. Intervjuvance je 
bilo na začetku težko dobiti, saj nisem povsem vedela, na koga se obrniti. Potem pa sem preko 
Lions kluba Trbovlje in drugih društev prišla v kontakte s posameznimi udeleženci, ti pa so mi 
posredovali še kak kontakt od ljudi, za katere so menili, da bi bili pripravljeni sodelovati. 
Pogovori so trajali različno dolgo,  povprečno od 45 do 60 minut. Intervjuji so potekali tekoče, 
postavila sem vprašanje, dala osebi čas za razmislek in dobila poglobljen odgovor. Če je oseba 
zašla s teme in začela pripovedovati o drugih stvareh, je nisem ustavila, ampak sem dovolila, 
da pove do konca, saj je bilo tudi to zanimivo in je predstavljalo dodaten vir informacij. Večino 
intervjujev sem lahko posnela, pri nekaterih sem v posameznih odsekih morala ugasniti 
snemanje, saj so zaupali informacije, za katere niso želeli, da se uporabijo v raziskavi, treh 
intervjujev pa nisem smela posneti. Tiste, ki sem jih lahko posnela, sem kasneje pretipkala, pri 
ostalih pa sem si sproti zapisovala oporne točke in delala zapiske. Nekateri intervjuvanci so 
želeli, da jim zapisane intervjuje po elektronski pošti pošljem v pregled, kar sem tudi naredila. 
Upoštevala sem njihove popravke in nato intervjuje ustrezno obdelala.  
2.3 INTERVJU S SOCIALNIMI DELAVKAMI  
2.3.1 Merski instrument  
Moj merski instrument je delno standardiziran odprt intervju. Vodilo za intervju je sestavljeno 
iz sedmih vprašanj. Vsa vprašanja so odprtega tipa in so namenjena usmerjanju pogovora. 
Vsebina vprašalnika temelji na tem, kako socialne delavke in delavci gledajo na ovire in na 
ljudi z ovirami, kakšne izkušnje imajo z ljudmi z ovirami, kakšne vrste podpore in pomoči 
nudijo oviranim staršem ter na katerih področjih življenja jim nudijo pomoč, kje menijo, da bi 
starši z ovirami še potrebovali pomoč in kako bi jim jo nudili, s katerimi službami se povezujejo, 
ko nudijo pomoč, in kakšna znanja bi še potrebovali. 
2.3.2 Populacija in vzorec 
Populacijo predstavljajo socialne delavke in delavci, ki delajo v Zasavju in delajo na področju 
hendikepa in družine. Vzorec je neslučajnostni, saj sem udeleženke v raziskavi pridobila preko 
lastnih poznanstev, pridobljenih na praksi tekom študija. Zbirala sem osebne izkušnje in 
pripovedi socialnih delavk, ki so tekom svojega dela imele opravka s starši, ki so senzorno ali 
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fizično ovirani. V raziskavi je sodelovalo 5 žensk, ki so po izobrazbi socialne delavke in so 
zaposlene v Zasavju.  
2.3.3 Zbiranje podatkov 
Podatke sem zbirala na način individualnih intervjujev. Opravljala sem jih od 5. 4. 2019 do 15. 
5. 2019 v Zasavju. Intervjuvank mi ni bilo težko dobiti, saj sem se le obrnila na prejšnje 
mentorice s praks in jih prosila za pomoč in nadaljnje kontakte, na koga se po njihovem mnenju 
še lahko obrnem. Pogovori so trajali v povprečju 15 do 20 minut. Intervjuji so potekali osebno, 
razen z eno socialno delavko sem intervju opravila preko telefona, saj ni imela časa za fizično 
srečanje. Posnela sem lahko vse intervjuje z izjemo telefonskega, ker za to nisem imela 
primerne tehnologije. Posnete intervjuje sem nato pretipkala in jih obdelala. Pri intervjuju, ki 
ga nisem mogla posneti, sem pa povedano zapisala sproti oz. si delala oporne točke in zapise, 
ter ga nato poslala socialni delavki v pregled in odobritev.  
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3. TEORETIČNA RAZLAGA 
3.1 HENDIKEP 
3.1.1 Definicija in študija hendikepa  
Zgodovina nam priča o tem, da so vedno, v vseh časovnih obdobjih obstajale skupine ljudi, za 
katere je veljalo, da so drugačne, posebne in »nenormalne«. V srednjem veku so izpostavljali 
ljudi, ki so bili gobasti, kar je vodilo v segregacijo. Čeprav je gobavost izginila oz. so bili 
gobavci odstranjeni, pa so strukture segregacije oz. izključenosti ostale in ostajajo še danes. 
Pojavile so se druge skupine ljudi, reveži, hudodelci, potepuhi in ljudje z različnimi ovirami, ki 
so bili izključeni. Segregacija in institucionalizacija naj bi bili rešitvi, kako preprečiti, da te 
»nenormalne« skupine ljudi ne bi »okužile« ali prenesle svojih hib na druge ljudi (Foucault, 
1998, str. 9).  
V prvi polovici 20. stoletja pa je prišlo do sprememb in sicer do prehoda od medicinskega 
modela hendikepa k socialnemu. Socialni model opozarja, da so večje ovire tiste, ki jih 
posamezniku z nepravilnim ravnanjem povzroča okolica, kot pa njegova prirojena ali 
pridobljena ovira. Medicinski model je bil tisti, ki je podpiral in racionaliziral prakso 
institucionalizacije. Sama praksa institucionalizacije pa je povezana z najrazličnejšimi 
zlorabami in zanemarjanjem ljudi (Zaviršek, 2018, str. 37).   
Še vedno pa prihaja do terminoloških dilem v povezavi s hendikepom, saj ima veliko pojmov 
negativen prizvok. V slovenskem okolju se najpogosteje uporabljajo poimenovanja kot invalid, 
oseba z oviro, hendikepirana oseba, ljudje s posebnimi potrebami in podobno. Za večino teh 
terminov pa velja, da poudarjajo, kaj vse je narobe z človekom, izpostavljajo šibkost in nemoč 
posameznice in posameznika, namesto da bi se uveljavilo neko poimenovanje, ki bi bilo 
nevtralno ali pa bi jih celo opolnomočilo. Darja Zaviršek v svojem delu Hendikep kot kulturna 
travma (2000, str. 8) pravi, da smo se odločili uporabljati pojma prizadetost in hendikep kot 
sinonima. Pod ta dva pojma uvrščamo gibalno oviranost, senzorno oviranost, intelektualno 
oviranost, težave v duševnem zdravju, prav tako pa tudi ovire, ki nastajajo zaradi družbe. Da 
hendikep sploh razumemo, je potrebno nanj gledati z dveh strani, in sicer na eni strani  
označujemo poškodovanost, ki je lahko vidna oz. nevidna, na drugi strani pa imamo ovire, ki 
so družbeno konstruirane in jih doživljajo ljudje, ki imajo različne ovire.  
Irena Ceglar (2017, str. 7) ravno tako ugotavlja, da je v Sloveniji zelo aktualen problem v 
terminologiji za poimenovanje ljudi, ki imajo telesne in duševne sposobnosti, ki niso v 
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običajnem obsegu človeškega obstoja. S temi različnimi poimenovanji pa neposredno 
posegamo ne samo v razumevanje hendikepa ampak tudi v odnose.  
Darja Zaviršek (2014) za koncept hendikepa, ki se je razvil v 80. letih 20. stoletja, pravi, da 
sicer fizične, senzorne in intelektualne ovire ljudi omejujejo v njihovih vsakdanjikih, ampak da 
resnične ovire pa so tiste, ki nastanejo, ko je posameznik ali posameznica v stiku z 
izključujočim okoljem. Izključujoče okolje temelji na normativni predstavi o normalnem in 
nenormalnem telesu in funkcioniranju. Za študij hendikepa je značilno to, da ne raziskujemo 
defekta oz. hibe, ampak preučujemo, zakaj družba vidi nekaj kot »hibo« in »defekt«. Študij 
hendikepa vidi oviro kot družbeni konstrukt, ki pa se razlikuje glede na zgodovino, kulturo in 
družbo, tako da je tudi dojemanje hendikepiranih po svetu različno. Študij hendikepa vpliva na 
terminologijo, javno politiko, izobraževanje strokovnega osebja in najpomembneje na kakovost 
življenja ljudi z ovirami in njihovih svojcev. Analizira različne vrste diskriminacije in jih uvršča 
v socialni in zgodovinski kontekst.  
Darja Zaviršek (2014) je izpostavila šest vrst diskriminacije, in sicer diskriminacija na področju 
izobraževanja, ekonomska diskriminacija, bivanjska diskriminacija, socialna diskriminacija, 
simbolna diskriminacija in formalnopravna diskriminacija. Te vrste diskriminacije bom s 
pomočjo literature razložila in jih tudi poskušala podpreti s posameznimi izjavami iz 
opravljenih intervjujev.   
Diskriminacija na področju izobraževanja 
Osebe, ki so ovirane, so večkrat deležne diskriminacije na področju izobraževanja. Ta se kaže 
tako, da se osebo večkrat podcenjuje, strokovni delavci imajo do nje nizka pričakovanja, 
primanjkuje tudi spodbujanja osebe k učenju. S tem ima izkušnje tudi ena izmed intervjuvank: 
»Takrat v osnovni šoli je vodstvo šole reklo, da jaz ne bom opravila normalnega programa niti 
do drugega razreda, pa sem naredila vseh osem razredov in to z odličnim uspehom.« (H, 28 
let, oseba s cerebralno paralizo).   
Prav tako učitelji in učiteljice niso ustrezno usposobljeni za delo z otroci, ki so ovirani, 
uporabljajo neustrezne izobraževalne metode in zaradi tega so otroci tisti, ki so prikrajšani 
kvalitetne in enakopravne izobrazbe. Eden izmed intervjuvancev se je zaradi nestrokovnosti 
šolskih delavcev moral šolati v zavodu: »Moja starša sta me vpisala v normalno osnovno šolo, 
ampak na žalost nisem mogel slediti pouku. Učitelji takrat še niso imeli vseh teh znanj, kako se 
adaptirati na drugačne otroke. Spomnim se, kako je en učitelj vedno vse narekoval in nikoli 
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nisem mogel slediti, saj mi je vedno kakšen stavek ušel. Tako da sem se potem vpisal v Zavod 
za gluhe in naglušne.« (I, 55 let, naglušna oseba).  
Ekonomska diskriminacija:  
Osebe z ovirami doživljajo ekonomsko diskriminacijo, saj so izključene iz trga plačanega dela. 
Namesto, da bi se jim omogočilo dobre in plačane službe, se ustvarja dodaten trg dela, ki poteka 
v različnih zavodih in zaposlitvenih centrih. Posledično imajo ljudje z ovirami zaradi tega nizke 
plače in prihodke in so ekonomsko ogroženi, saj imajo visoke izdatke za različne prostorske 
prilagoditve, prilagoditve za vozila, plačilo prevoza, pomoč pri negi in podobno. Večkrat 
pristanejo na slabih delovnih mestih, saj so deležni predsodkov s strani nadrejenih ali pa nimajo 
zadostne izobrazbe, kar je posledica diskriminacije na področju izobraževanja. Ena izmed 
intervjuvank je izpostavila, da, ko je postopoma začela izgubljati vid, so se pojavile tudi težave 
v službi: »Potem sem se zaposlila, težave pa so se pojavile, ko sem začela čedalje bolj izgubljati 
vid. Včasih ta tehnologija za slepe res ni bila tako razvita kot je danes in je bilo za delodajalca 
res težko, ker ni vedel kaj bi z mano.« (F, 62 let, slepa oseba).  
Bivanjska diskriminacija:  
Pri bivanjski diskriminaciji gre predvsem za pomanjkanje stanovanjskih izbir za ljudi, ki so 
ovirani. Posebej ogroženi so tisti, ki so ovirani od rojstva in so v večini primerov primorani 
živeti pri starših ali skrbnikih, v različnih zavodih ali pa stanovanjskih skupinah.  
Osebe, s katerimi sem opravljala intervjuje, niso izpostavljale, da bi bile kdaj deležne bivanjske 
diskriminacije. Vse živijo samostojno s svojimi partnerji in partnerkami ter otroci in kolikor so 
opisale situacijo, so vse aktivni člani družbe. Sem pa ugotovila, da v Zasavju še vedno 
primanjkuje stanovanjskih hiš in blokov, ki bi bili primerno urejeni in dostopni za osebe, ki so 
ovirane. Primanjkuje klančin in dvigal, zato lahko to izpostavim kot težavo, ki vodi v bivanjsko 
diskriminacijo, saj si ljudje z ovirami morajo izbirati stanovanja, ki so jim dostopna in ne tista, 
katera so jim dejansko všeč.   
Socialna diskriminacija:  
Socialno diskriminacijo predstavljajo predvsem arhitekturne ovire in dostopnost do različnih 
storitev, ki naj bi bile dostopne vsem ljudem. Ljudje so večkrat deležni tudi slabšega delavnega 
mesta, kljub temu, da so dovolj usposobljeni. Težko se jim prizna družbeno cenjen status kot 
na primer status partnerja, starša ali pa status vplivne javne osebe. Deležni pa so tudi 
pokroviteljske drže s strani strokovnjakov. Ne spodbuja se jih, da bi se odločili za družino ali 
8 
 
starševstvo, ampak se jih od tega celo odvrača: »Mene ni nikoli skrbelo, je pa skrbelo druge, 
da ne bom sposobna skrbeti za otroka.[…] Skrbelo je tudi zdravnike.«. (F, 62 let, slepa oseba) 
Drugi intervjuvanci niso poročali o tem, da bi bili deležni socialne diskriminacije, ampak 
nasprotno. Z izjemo zgoraj omenjene posameznice so vsi poročali, da se jih je spodbujalo, da 
se odločijo za starševstvo in se jim je pri tem tudi nudilo pomoč, če so jo potrebovali. Ena izmed 
možnih razlag, zakaj je le ena izmed vseh intervjuvank in intervjuvancev prejela neodobravanje, 
je dejstvo, da je najstarejša in da se takrat ljudi z ovirami še ni spodbujalo, da se odločajo za 
družino. Podobno je ugotavljala tudi švedska avtorica Gisela Helmius (2009), ki je opravila 
raziskavo s tremi različnimi generacijami hendikepiranih žensk in potrdila, da tiste ženske, ki 
so najstarejše, pričajo o tem, da se je včasih povezovalo poroke in reprodukcijo in da ovirane 
ženske nikoli niso bile zaželene neveste.  
Ena izmed intervjuvank pa je poročala o pokroviteljski drži s strani strokovne delavke: »S 
partnerjem sva hodila na neko rehabilitacijo v Izolo, preko društva, in smo imeli neka 
izobraževanja in ne vem kaj vse, pa je prišla ena socialna delavka in en tiflopedagog in potem 
reče socialna delavka »Veste, sem včeraj likala pa sem si zavezala oči, pa je kar šlo.«. Takrat 
je v meni zavrelo. Kako se lahko sploh primerja z nekom, ki je slep, ne more se ona poistovetiti 
z nekom, ki je slep.« (B, 55 let, slepa oseba).  
Simbolna diskriminacija:  
Pri simbolni diskriminaciji gre za to, da so osebe z ovirami v medijih in plakatih predstavljene 
stereotipno in neprivlačno, kako so srečne in zadovoljne v različnih zavodih in podobno. Včasih 
se jih obravnava kot nevidne, prisotna pa je tudi feminizacija hendikepa. Zaradi ovire se jih ne 
upošteva in se jih jemlje kot manj pomembne: »Jaz sem se vedno počutila normalno, tudi 
družbo sem vedno imela, pač sem pa imela v glavi, da se me mogoče kdo izogiba, kdo pa se z 
mano druži zato, ker se mu smilim. Zelo redko se mi zdi, da naletiš na tisto pravo razumevanje 
s strani sočloveka, zdi se mi, da je neka diskriminacija vedno prisotna. […]Problem slepih je, 
da pač nimamo očesnega kontakta z ljudmi in to sogovornika očitno odbija.« (F, 62 let, slepa 
oseba).  
Formalno pravna diskriminacija:  
Za osebe z ovirami je velikokrat značilno, da se jim odvzame poslovno sposobnost, če jim pa 
le-ta ni odvzeta, pa še vseeno sami ne morejo sprejemati lastnih odločitev, ampak jih namesto  
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njih sprejemajo njihovi starši ali skrbniki. Nekaterim hendikepiranim se celo da status otroka 
in morajo njihovi starši ali skrbniki podaljševati roditeljske pravice.  
Na srečo nihče od oseb, ki sem jih intervjuvala, ni bil deležen formalno pravne diskriminacije. 
To bi verjetno lahko razložili s tem, da se kažejo spremembe v razumevanju hendikepa in 
nasploh v socialnem delu. Da se čedalje več socialnih delavk ravna po Saleebeyevem konceptu 
perspektive moči, kjer skupaj z uporabnikom raziskujemo njegove vire moči in skupaj z njim 
soustvarjamo možne rešitve in se spoštuje njegovo identiteto in njegove izkušnje (Čačinovič 
Vogrinčič, 2010). »Zdi se mi, da najbolj težim k temu, da se starše opolnomoči, da jim damo 
moč in posredujemo znanja in usmeritve, da zmorejo biti starši. Da se jih spodbuja in podpira, 
da se jih poveže z drugimi institucijami in pa organizacijami, ki bi jim dodatno pomagale.« (M, 
socialna delavka).  
 Kot sem omenila že na začetku, uvrščamo pod pojem hendikep gibalne ovire, senzorne ovire, 
intelektualne ovire in težave v duševnem zdravju. V mojem diplomskem delu sem se 
osredotočila na gibalne oziroma fizične ovire in pa senzorne ovire. Pod gibalne ovire štejemo 
različne poškodovanosti, kot na primer paraplegijo, tetraplegijo in mišično distrofijo. K 
senzornim oviram pa štejemo težave z vidom in sluhom.  
Izpostavila pa bi še razmišljanje Hubbardove (2006, str. 93), da bi bila družba večinsko 
zgrožena, če bi znanstveniki izpostavili idejo, da bi pri rasno mešanih parih v času nosečnosti 
izvedli teste in različne raziskave, da bi se ugotovila rasa otroka, da slučajno otrok v prihodnosti 
ne bi bil deležen rasističnih opazk. Hkrati ta ista družba podpira različne raziskave v času 
nosečnosti, da se ugotovi, če ima otrok različne ovire in se v tem primeru lahko starši tudi 
odločijo za prekinitev nosečnosti. Znanstveniki, ki razvijajo te teste, se zagovarjajo s tem, da 
želijo preprečiti trpljenje tako staršem kot tudi otroku, ki bi imel oviro. 
Zelo podobno povzema tudi Darja Zaviršek (2005), da se je z razvojem medicinske tehnologije 
povečala možnost reproduktivnih izbir. Razvoj ima tako pozitivne in negativne posledice, saj 
na eni strani zdravniki napravijo manj napak in rešijo smrti več prekmalu rojenih dojenčkov, 
ampak na drugi strani pa prav ta prenatalna tehnologija obljublja popolnega in zdravega 
dojenčka. S pomočjo prenatalne tehnologije se lahko starši odločijo, kateri tip hendikepa 
sprejmejo za svojega otroka in katerega ne.  
Clements in Readova (2008, str. 2) se sprašujeta o temeljni človekovi pravici do življenja oseb 
z ovirami. V svojem delu raziskujeta pomen evtanazije in zdravniške pomoči pri samomoru. 
Izpostavljata, da so ljudje z ovirami večkrat prezrti, se z njimi ne ravna spoštljivo, se jim posega 
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v temeljne človekove pravice, se soočajo z različnimi deprivacijami in zanemarjanjem v 
vsakdanjem življenju in je njihovo življenje večkrat ogroženo, ne zaradi njihovih ovir ampak 
zaradi odnosa družbe in strokovnjakov z različnih področji.  
3.1.2 Hendikep in nasilje 
Hendikep in nasilje sta tesno povezana pojma, saj skozi mnoga dela in raziskave lahko 
ugotovimo, da so ljudje z ovirami večkrat bili žrtve različnih vrst nasilja. Ljudje z ovirami so 
žrtve nasilja s strani sorodnikov ali pa osebja iz institucij, na primer različnih zavodov in 
psihiatričnih bolnišnic. Darja Zaviršek (2002) je v svoji raziskavi o nevidnem nasilju  
izpostavila štiri tipe študij, pri katerih lahko opazimo delno zanikanje in racionalizacijo nasilja 
nad hendikepiranimi ljudmi. Prvi tip pravi, da so hendikepirani ljudje večkrat videni kot storilci 
nasilja, kakor pa žrtve. Drugi pravi, da so hendikepirani ranljivejši za zlorabe. Tretji se 
osredotoča na zasebno življenje ljudi in nasilje razume kot posledico starševske neprestane 
fizične in čustvene skrbi in odgovornosti, ki se zmešata z občutkom jeze in razočaranja, ko 
napredka v otrokovem razvoju ni. Četrti tip študij pa posveča pozornost temu, katera vrsta 
hendikepa je najbolj ranljiva za nasilje in zanemarjenje.  
Prav tako se ugotavlja, da so otroci in odrasli, ki so hendikepirani, vsaj dvakrat pogosteje žrtve 
spolnega nasilja in drugih zlorab, tako s strani domačih kot različnih institucij (Zaviršek, 2002).  
Intervjuvanci sicer niso poročali, da bi bili kdaj deležni zlorab ali nasilja, so pa nekateri poročali 
o različnih vrstah diskriminacije (na področju izobrazbe, ekonomske diskriminacije in 
podobno). Diskriminacijo bi uvrstila pod psihično nasilje in verbalno nasilje, saj se je ljudem z 
besedami in različnimi dejanji posegalo v njihovo neodvisnost. Ugotavljam pa, da je bil le eden 
izmed intervjuvancev zavodski otrok, v smislu da je hodil v Zavod za gluhe in naglušne, kjer 
se je izobraževal, ampak ni poročal o tem, da bi bil kdaj deležen nasilja ali zlorab.  
3.1.3 Fizične in senzorne ovire 
V moji diplomski nalogi sem se osredotočila le na fizične in senzorne ovire, zato bom te malo 
podrobneje opisala. Osredotočila sem se na paraplegijo in tetraplegijo, na cerebralno paralizo, 
slepoto in slabovidnost ter gluhost in naglušnost, saj so bile to ovire, katere so imeli moji 
intervjuvanci in intervjuvanke v raziskavi.  
 Paraplegija in tetraplegija: osebe s paraplegijo in tetraplegijo imajo poškodbo oz. okvaro 
hrbtenjače. Posledica tega je, da v vsakdanjem življenju za gibanje potrebujejo 
invalidski voziček ali opornice. Do spinalne poškodbe pride, če se pojavi okvara na 
katerem koli delu hrbtenjače, kar pomeni, da informacije oz. ukazi, ki jih možgani 
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pošiljajo, ne pridejo do tistega dela, ki je pod predelom poškodbe. Stopnja disfunkcije 
telesa je odvisna od tega kako visoko na hrbteničnem stebru je poškodba. Pri paraplegiji 
se kaže oslabelost in negibljivost spodnjih udov, medtem ko so pri tetraplegiji negibljivi 
vsi deli telesa. Pri težjem primeru tetraplegije lahko prihaja tudi do težav z dihanjem. 
Hrbtenico delimo na štiri dele in sicer na vratni deli, ki nudi oporo vrata in glave, na 
prsni del, ledveni del in na križni del. Oseba, ki ima poškodbo v vratnem delu, je 
tetraplegik. Osebe, ki imajo poškodbo v prsnem in ledvenem delu pa so paraplegiki. Do 
paraplegije in tetraplegije v največ primerih pride zaradi prometne nesreče, padca z 
višin, skoka v vodo, operacije hrbtenjače in podobno. Posledice poškodbe hrbtenjače se 
kažejo v spremembah v gibanju in občutenju. Prav tako lahko pride do zmanjšanja ali 
popolne izgube nadzora nad uriniranjem, različnih refleksnih gibov, izgube spolne 
funkcije in celo ogrožene plodnosti. So pa posledice odvisne od mesta poškodbe 
(Društvo paraplegikov NM, b.d.). 
 Cerebralna paraliza: Gre za motnjo gibanja, drže ali koordinacije, ki nastane zaradi 
nenapredujoče okvare ali poškodbe nedozorelih možganov. Gre za zelo raznoliko oviro, 
saj se lahko kaže v različnih oblikah, od najlažje do najtežje, in posameznika prizadene 
na različne načine. Pri vsakem posamezniku se lahko kaže drugače. Glavna značilnost 
cerebralne paralize je, da oseba ni zmožna v celoti kontrolirati svoje motorike, mišic in 
gibov. Katero področje bo poškodba prizadela, je odvisno od tega, kateri del možganov 
je poškodovan. Tako lahko pride do zategnjenosti mišic, spastičnosti, težav s 
premikanjem in mobilnostjo, težav s požiranjem in govorom. Pogoste so tudi težave z 
zaznavanjem, z vidom, sluhom ali govorom, lahko prihaja do epileptičnih napadov in 
celo do duševne oviranosti in učnih težav. V primerih težje cerebralne paralize pa se 
pojavljajo problemi s hranjenjem, izločanjem in dihanjem. Vzroki za nastanek 
cerebralne paralize so zelo kompleksni. V 70% vseh primerov gre za prenatalni vzrok, 
kot na primer pomanjkanje kisika v možganih zarodka, različne virusne ali bakterijske 
infekcije matere, zloraba alkohola ali drog v času nosečnosti … V 20 % vseh primerov 
gre lahko tudi za komplikacijo med porodom, se pravi da pride do pomanjkanja kisika 
v možganih v času poroda ali poškodbe možganov med porodom. V 10 % vseh primerov 
pa se lahko pojavi do otrokovega 2. leta starosti, in sicer kot posledica poškodbe glave, 
infekcije možganov, kot na primer meningitis in encefalitis, ali vročinskih krčev in 
napadov. Obstaja več vrst cerebralne paralize. Najpogostejša vrsta cerebralne paralize 
je spastična. Oseba s to vrsto cerebralne paralize ima običajno malo težav in doseže 
visoko raven samostojnosti. Naslednja je atetoidna cerebralna paraliza, kjer oseba ne 
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more kontrolirati gibov dlani in stopal, govor je težko razumljiv in oseba ima težave z 
dihanjem in sluhom. Ljudje s to obliko cerebralne paralize so v večini pokretni, ampak 
imajo težave pri gibanju. Ljudje z ataksično cerebralno paralizo imajo težave z 
ravnotežjem in prostorskim zavedanjem. Njihova hoja je nestabilna, tresejo z glavo in 
govor je sunkovit. Za mešano obliko cerebralne paralize je značilna kombinacija 
spastičnosti in ateotoze. Hipotonična oblika cerebralne paralize pa je zelo redka oblika 
cerebralne paralize. Posledice, značilne za cerebralno paralizo, so težave z motoriko, 
mišični krči, sunkoviti gibi, otrplost, težave z govorom, žvečenjem, požiranjem, možni 
so tudi epileptični napadi, težave s spanjem, zaprtost in krči, možne pa so tudi nekatere 
oblike učnih težav (Zveza sonček, b.d.). 
 Slabovidnost in slepota: ljudi uvrščamo v 5 skupin na podlagi vida. Prva kategorija, ki 
zajema dve skupini, so slabovidni ljudje. V prvi skupini njihova vidna ostrina znaša od 
0,3 do 0,1. V drugi skupini so ljudje, ki imajo vidno ostrino od 0,1 do 0,05, kar pomeni, 
da lahko štejejo prste na 3 metre razdalje. Ali pa imajo zoženo vidno polje na 20 stopinj 
ali manj okrog fiksacijske točke. Druga kategorija pa zajema tri skupine in v teh 
primerih pa govorimo o slepih ljudeh. V tretjo skupino štejemo ljudi, katerih vidna 
ostrina znaša od manj kot, 0,05 do 0,02, kar pomeni, da lahko štejejo prste od razdalje 
treh metrov pa do 1,5 metra. Ali pa je njihovo vidno polje zoženo na 5-10 stopinj okrog 
fiksacijske točke. V četrto skupino štejemo ljudi, katerih vidna ostrina znaša od manj 
kot 0,02 do zaznavanja svetlobe. Ali pa je njihovo vidno polje zoženo do 5 stopinj okrog 
fiksacijske točke. Zadnja skupina pa so ljudje, katerih vidna ostrina znaša 0, kar pomeni 
da imajo negativen dojem svetlobe. Globalno najpogostejši razlog za izgubo vida je siva 
mrena, v Evropi pa so pogosti vzroki tudi starostna degeneracija rumene pege, glavkom, 
znotraj očesna vnetja in pa diabetična retinopatija (Zveza društev slepih in slabovidnih 
Slovenije, b.d.).  
 Naglušnost in gluhost: Svetovna zdravstvena organizacija definira gluhoto kot eno 
izmed najtežjih oviranosti. Gluho osebo se definira z izgubo sluha na frekvencah 500, 
1000 in 2000 Hz povprečno na ravni 91 decibelov ali več. Gluhe osebe se deli v tri 
skupine. Prva skupina so prelingvalno gluhe osebe. To so osebe, ki so brez 
psihosocialnega doživljanja zvočnega sveta, sluh so izgubile takoj po rojstvu oz. do 
tretjega leta starosti. Nikoli se niso naučile glasovno jezikovnega sporazumevanja na 
podlagi sluha in večina jih je nemih. Njihova osrednja komunikacija je zaznavanje z 
vidom, sporazumevajo pa se z znakovnim jezikom, z gibi, mimiko obraza in 
pantomimo. Druga skupina so postlingvalno gluhe osebe. To so osebe, ki so oglušele 
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kasneje in so pred tem osvojile glasovno jezikovno sporazumevanje s pomočjo 
poslušanja. Obvladujejo avditivne in lingvistične zaznave. S sogovornikom se 
sporazumevajo z branjem iz ustnic in v večini primerov je razumljenih 70 odstotkov 
sporočila. Zadnja skupina pa so naglušne osebe. To so osebe, ki imajo omejeno 
sposobnost poslušanja in razumevanja, a običajno komunicirajo z govorom. O naglušni 
osebi govorimo takrat, ko ima posameznik po Fowlerju 31% do 95% izgubo sluha. Pri 
sporazumevanju si pomaga s slušnim aparatom, z ogledovanjem ustnic ter z drugimi 
akustičnimi ter psihosocialnimi prilagoditvami. Osebe, ki so gluhe ali naglušne, imajo 
veliko težav pri sporazumevanju in vključevanju v družbo, kar vodi do segregacije. Gre 
za nevidno oviro, ki je nepovratna in vključuje pomanjkanje slušnega doživljanja. 
Posledice gluhosti so lahko somatske in psihične zaradi socialne izključenosti in 
omejene zmožnosti glasovno – jezikovne komunikacije. Odvisne so tudi od 
posameznika, kako dobro se po okvari sluha rehabilitira.  Za gluhe osebe je ključnega 
pomena, da se lahko sporazumevajo v slovenskem znakovnem jeziku, da se lahko 
vključujejo v širšo družbo, da imajo dostop do tolmača (Zveza društev gluhih in 
naglušnih Slovenije, b.d.). 
3.1.4 Konvencija Združenih narodov o pravicah invalidov (oseb z ovirami)  
13. decembra leta 2006 je Generalna skupščina Združenih narodov sprejela konvencijo o 
pravicah invalidov.  Gre za zgodovinsko pomemben dokument, saj je to prvi pravno zavezujoč 
dokument Združenih narodov s področja invalidskega varstva. Namen konvencije je, da se 
zagotavlja in uveljavlja temeljne človekove pravice in svoboščine za ljudi z ovirami. Ljudje z 
ovirami so velikokrat deležni drugačne obravnave ali celo diskriminacije v vsakdanjem 
življenju, s to konvencijo pa naj bi se omogočalo enako obravnavo in možnosti za vse. Obsega 
50 členov, pozornost pa namenja tudi ženskam in otrokom z ovirami (Ministrstvo za delo 
družino, socialne zadeve in enake možnosti, b.d.).  
Konvencija se med drugim zavzema za pravice do dostopnosti, enakosti pred zakonom, 
samostojnega življenja in vključenosti v skupnost, varovanja osebne integritete, spoštovanje 
zasebnosti, izobraževanja, zdravja, dela in zaposlitve, usposabljanja in rehabilitacije, ustrezne 
življenjske ravni in socialne varnosti ter sodelovanja v političnem in javnem življenju. V 19. 
členu govori o samostojnem življenju in vključenosti v skupnost, kar pomeni, da imajo ljudje z 
ovirami pravico, da živijo in sodelujejo v skupnosti enako kot drugi. To pomeni, da si sami 
izberejo stalno prebivališče, s kom in kje bodo živeli. Prav tako so ljudje z ovirami upravičeni 
do dostopa do različnih storitev na domu in drugih podpornih storitev v skupnosti. Hkrati 
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morajo biti storitve in objekti, ki so namenjeni vsem prebivalcem skupnosti, dostopni tudi 
ljudem z ovirami in se na podlagi tega tudi prilagajajo potrebam hendikepiranih.  20. člen 
zagotavlja največjo možno samostojnost in osebno mobilnost, kar pomeni, da je ljudem z 
ovirami omogočen dostop do kakovostnih pripomočkov in tehnologij ter pomoči v obliki 
človeka ali živali in to po sprejemljivi ceni. Potrebno pa je tudi, da se tako osebo z oviro kot 
tudi strokovnjaka usposobi za pridobivanje spretnosti za mobilnost. V 23. členu konvencija 
govori o odpravi diskriminacije hendikepiranih ljudi v povezavi z zakonsko zvezo, družino, 
starševstvom in sorodstvenimi odnosi. Člen zagotavlja, da imajo vsi ljudje z ovirami, ki so 
dovolj stari za poroko, pravico do sklenitve zakonske zveze in pravico, da si ustvarijo družino. 
Sami se lahko odločijo, kolik otrok si želijo, mora pa se jim omogočiti vse potrebne informacije 
o načrtovanju in ustvarjanju družine. Konvencija prav tako prepoveduje kakršnokoli obliko 
prisilne sterilizacije, saj imajo ljudje z ovirami prav tako pravico do plodnosti. Velja pa tudi, da 
otrok ne sme biti ločen od staršev, če se s tem ne strinja, razen, če so pristojne oblasti ugotovile, 
da je ločitev potrebna zaradi otrokove koristi. Pod nobenim pogojem pa ni dovoljeno otroka 
ločiti od staršev zaradi njihove ovire. V 28. členu pa konvencija govori o ustrezni življenjski 
ravni in socialni varnosti. V tem členu se ljudem z ovirami zagotavlja pravico do ustrezne 
življenjske ravni, se pravi do prehrane, oblačil, stanovanja…, in do nenehnega izboljševanja 
teh razmer. Omogočiti se jim mora tudi pravico do socialne varnosti in uživanje te pravice brez 
da bi bili deležni kakršnekoli diskriminacije zaradi ovire (Ministrstvo za delo družino, socialne 
zadeve in enake možnosti, b.d.).  
Vprašanje je, ali v Sloveniji sploh poteka implementacija Zakona o pravicah invalidov oz. ljudi 
z ovirami. Darja Zaviršek in Elena Pečarič (2019) ugotavljata, da ne oz., da le ta poteka 
prepočasi. Še vedno se uporablja medicinski model hendikepa, kjer se poudarja človekove 
primanjkljaje in se diagnosticira, kdo in na podlagi česa predstavlja človeka z oviro. Čeprav naj 
bi se držali socialnega modela hendikepa. Dokument sicer se sprašuje po socialnih vprašanjih, 
kot na primer kako priti do enakopravne zaposlitve in izobrazbe, kako priti do storitev, ki so 
namenjene vsem…, ampak problem v Sloveniji je že v samem začetku in sicer v poimenovanju 
dokumenta. Dokument govori o pravicah invalidov in beseda invalid ima zelo negativen 
prizvok in pomen, saj poudarja človekovo nezmožnost in šibkost.  
Avtorici prav tako izpostavljata ignoriranje oz. zmanjšanje pomembnosti 19. člena zakona. 
Kljub temu, da ta člen govori o samostojnem življenju in vključenosti v skupnost, se poraja 
vprašanje, ali je temu res tako. V mnogih državah, katere so podpisale konvencijo, se še vedno 
nagibajo h institucionalizaciji in sicer zato, ker si narobe razlagajo pomen deinstitucionalizacije. 
15 
 
Podobno smo si razlagali deinstitucionalizacijo v Sloveniji, kjer smo znotraj zavodov ustvarjali 
manjše bivalne enote in pa stanovanjske skupnosti. Dejstvo je, da gre še vedno za proces 
institucionalizacije oz. reinstitucionalizacije, kjer se ustvarja manjše in bolj humane skupine, 
ampak ljudje znotraj teh skupin še vedno ne uživajo neodvisnosti, saj so tudi manjše enote lahko 
institucije (Zaviršek in Pečarič, 2019).   
3.1.5 Zakon o osebni asistenci 
Osebna asistenca obsega vse storitve, ki so namenjene ljudem, ki v vsakdanjem življenju 
potrebujejo pomoč nekoga drugega, da lahko živijo dostojanstveno, bolj neodvisno in predvsem 
kakovostno življenje. Storitve se razlikujejo od posameznika do posameznika in so prilagojene 
specifičnim potrebam osebe glede na njegove sposobnosti, želje, potrebe in pričakovanja. 
Pravico do osebne asistence ureja Zakon o osebni asistenci in pravilnik o osebni asistenci. 
Vlagatelji, ki so upravičeni do osebne asistence, so osebe, ki zaradi svojih ovir potrebujejo 
pomoč pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, ki so vezane na samostojno ali družinsko 
življenje, vključevanje v okolje, izobraževanje in zaposlitev. Vlagatelj mora biti član Republike 
Slovenije ali pa tujec, ki ima stalno prebivališče v Sloveniji, star mora biti od 18 do 65 let, živi 
ali pa bi želel živeti v samostojnem ali skupnem gospodinjstvu zunaj institucij in pa potrebuje 
najmanj 30 ur pomoči tedensko. Vlagatelji so upravičeni do osebne asistence ne glede na njihov 
dohodek ali premoženje, če izpolnjujejo zgoraj naštete pogoje. Izpolnjeno vlogo je potrebno 
vložiti na krajevno pristojnem centru za socialno delo. Uporabnik ali njegov zakoniti zastopnik 
nato iz registra izvajalcev osebne asistence izbere izvajalca. Skupaj z njim nato pripravi 
izvedbeni načrt oz. pisni dogovor o storitvah osebne asistence (vrste nalog, terminski plan 
izvajanja pomoči in pa pravice in obveznosti uporabnika, osebnih asistentov in izvajalca). 
Osebno asistenco lahko izvajajo nevladne organizacije, zavodi in samostojni podjetniki, ki 
imajo odločbo ministrstva (Ministrstvo za delo družino, socialne zadeve in enake možnosti, 
b.d.).  
Darja Zaviršek in Elena Pečarič (2019) tudi v sprejetju Zakona o osebni asistenci opozarjata na 
marsikatero pomanjkljivost. Dejstvo je, da so potrebe po osebni asistenci velike in da se število 
ljudi, ki se prijavijo zanjo, povečuje. Društvo YHD, ki v Sloveniji najdlje nudi osebno asistenco, 
poudarja, da mora imeti oseba res veliko socialnih spretnosti, da je lahko delodajalka osebne 
asistence. Tako izvajalec kot tudi prejemnik osebne asistence morata biti o njej izobražena oz. 
usposobljena. Izvajalska organizacija mora dobro poznati konvencijo in mora razumeti, kaj 
pomeni živeti neodvisno življenje. Avtorici zato izpostavljata, da je zelo zanimivo, kako imamo 
v Sloveniji ogromno teh izvedencev, ki prihajajo iz različnih področji (zdravstvo, socialna 
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varnost) in določajo, kdo si sploh zasluži osebno asistenco. Menita, da je zelo težko usposobiti 
toliko izvedencev in da jih v bistvu sploh ne potrebujemo toliko. Izpostavili sta tudi, da je med 
izvajalskimi organizacijami oz. osebami, ki nudijo osebno asistenco, velikokrat gre za 
samostojne podjetnike, pogosto glavni motiv le nek dodaten zaslužek, ne pa da bi se dejansko 
zavzemali za neodvisno življenje oseb z ovirami. Opozarjata pa tudi na problematiko, da se v 
Sloveniji družinski člani postavijo v vlogo izvajalca osebne asistence. Problem je v tem, da se 
družinski člani do osebe z oviro lahko vedejo pokroviteljsko ali pa ga celo zlorabljajo. Oseba z 
oviro lahko osebnega asistenta odpusti, če ni zadovoljna z njegovim delom, ampak če ti je 
osebni asistent starš ali pa kakršen koli drug družinski član, ga pa zelo težko odpustiš, saj je še 
vedno prisoten v tvojem življenju. V tem primeru se osebi z oviro ne nudi svobodnega in 
neodvisnega življenja, ampak se še dodatno posega vanj.  
Kljub temu pa so intervjuvanci v moji raziskavi poudarjali pomembnost in koristnost Zakona o 
osebni asistenci. Z zakonom so zadovoljni in govorijo o tem, da če bi bil sprejet že prej, bi bilo 
njihovo življenje verjetno lažje: »…v začetku leta je namreč prišel v veljavo zakon o osebni 
asistenci, ki dovoljuje, da glede na to, koliko imaš od komisije odobrenih ur, si lahko potem ti 
sam izbereš asistenta. Tega prej ni bilo, mogoče bi v študentskih letih potrebovala več te 
pomoči. Saj je bilo v študentskih domovih tega veliko, samo vseeno je sedaj tega še več in pomoč 
je namenjena samo zate, glede na to, koliko imaš teh ur, toliko ti potem pripada ur pomoči 
asistenta.« (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo).  
Pomembnost Zakona o osebni asistenci pa so izpostavljale tudi nekatere socialne delavke, ki pa 
vidijo tudi njegovo pomanjkljivost: »Na žalost se mi zdi, da je v Zasavju to bolj slabo urejeno, 
saj imamo premalo izvajalskih organizacij in da tisti, ki se prijavijo za osebnega asistenta, le-
tega težko dobijo in da se bo na tem moralo še marsikaj narediti.« (M, socialna delavka). Tako 
kot sta že prej omenjali Darja Zaviršek in Elena Pečarič (2019), se mi zdi pomembno, da se tudi 
izpostavi, da je povpraševanje po osebnem asistentu veliko, ampak primanjkuje dejanskih 
kvalitetnih izvajalcev, ki nudijo pomoč in podporo in so za to tudi ustrezno izobraženi in 
usposobljeni.  
3.2 HENDIKEPIRANO STARŠEVSTVO 
Nasploh, če pogledamo družinsko življenje, je v današnjem modernem svetu prišlo do mnogih 
sprememb, saj se je intimno življenje začelo liberalizirati. Zakonska zveza postopoma izgublja 
svoj pomen. Število porok se zmanjšuje, čedalje več je parterjev, ki živijo v zunajzakonski 
skupnosti. Prav tako velik znak, da prihaja do velikih sprememb v intimnem življenju, je 
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povečanje števila enostarševskih družin, transnacionalnih družin in pa mavričnih družin. V 
preteklosti in ponekod še danes antropologi ugotavljajo, da je glavni razlog za neenakost med 
spoloma biološka reprodukcija. Moški si pred razvojem medicinske tehnologije niso mogli 
zagotoviti  potomstva, brez da bi fizično bili v stiku z žensko. Zato so ženske kontrolirali, saj 
so s tem v bistvu nadzorovali biološko reprodukcijo. Postavljali so zakone in predpise, kdaj ima 
ženska lahko otroke in za katere ženske je sploh sprejemljivo, da imajo otroke, in ženske, ki so 
ovirane, so bile v preteklosti izvzete iz sfere spolnosti in reprodukcije (Zaviršek, 2012, str. 11).  
Krstulović (2016, str. 76) povzema Arnettovo (1997) poudarjanje prehoda iz otroštva v 
odraslost, ki naj bi bilo zaznamovano s končanjem izobraževanja, vstopom na trg dela, 
ustvarjanjem svojega gospodinjstva, družine in pa seveda poroko. To so dejavniki, ki naj bi 
predstavljali odraslost, ampak se le ti v posameznih družbah in kulturah razlikujejo, tako da v 
bistvu lahko govorimo o statusu odraslega kot o družbeno konstruiranem statusu. Arnett (1997 
v Krstulović, 2016, str. 76) je z raziskavo ugotovil, da mladi o konceptu odraslosti govorijo 
takrat, ko je posameznik sposoben sprejeti lastne odločitve in zanje tudi odgovarjati, ko se 
posameznik sam odloča glede vrednot, ne pa da v to posegajo njegovi starši, in ima torej s 
svojimi starši enakovreden odnos.  
Pojavlja pa se mi vprašanje, kaj pa če je oseba ovirana – ali je potemtakem prehod v odraslost 
sploh zaželen? Čeprav oseba zmore skrbeti sama zase, sprejemati lastne odločitve in tudi nositi 
posledice teh odločitev, ima svoje vrednote in je enakovredna svojim staršem, ima zaključeno 
šolanje, vstopa na trg dela in vse zgoraj naštete karakteristike, ki naj bi bile družbeno 
pomembne, da se osebo smatra kot odraslo, zakaj se potem pojavi problem, če ta oseba želi 
imeti družino.  
Kot sem že prej omenila, je Slovenija ena izmed podpisnic Konvencije o pravicah invalidov in 
konvencija v svojem 23. členu zagotavlja ljudem z ovirami pravico do zakonske zveze in 
družine. Vprašanje je, če je temu res tako. Ljudi z ovirami se redko povezuje s starševstvom, 
partnerstvom in intimnostjo. Jarskaja – Smirnova (2005) pravi, da se v družbi še vedno gleda 
na to temo kot na tabu, oz. na nekaj, kar ne obstaja, je prepovedano in zelo redko.  Tudi ena 
izmed intervjuvank je pritrdila na tabuiziranje hendikepa in starševstva: »Zdi se mi, da je družba 
tam v Novem mestu, da še vedno jemljejo to celotno situacijo, da sem jaz mama na invalidskem 
vozičku in imam sina, kot tabu.« (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo).  
Darja Zaviršek (2011 v Ceglar, 2017, str. 59) ugotavlja, da nasploh hendikepirano starševstvo 
ni nek novodoben pojav. Problem je v tem, da se o tem ne piše in ne raziskuje, da se je vedno 
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raziskovalo le družine, ki imajo hendikepirane otroke, starše, ki so ovirani, pa se je spregledalo. 
Na starše, ki so ovirani, se je vedno gledalo kot na osebe, ki niso sposobne skrbeti zase, kaj šele 
da bi skrbeli za otroke.  
Na hendikepirane ljudi družba že od nekdaj gleda neenakovredno in so deležni stigme. Nenehno 
se poudarja le to, da nečesa ne zmorejo zaradi svoje ovire. Sedaj pa dodajmo tej stigmi še status 
starša in jasno nam je, da bodo deležni očitkov in diskriminacije. Največ diskriminacije so 
deležne osebe, ki doživljajo več kot eno obliko prikrajšanosti. Uveljavila so se tri poimenovanja 
za te skupine ljudi, ki so najpogosteje izključeni iz gospodarskih in družbenih tokov, in sicer 
diskriminirane družbene skupine, izključene skupine in ranljive družbene skupine. Deležne so 
treh vrst diskriminacije, in sicer ekonomske, socialne in kulturne. O ekonomski diskriminaciji 
govorimo na podlagi tega, da je v današnji družbi temeljna vrednota sposobnost ustvarjanja 
dobička, če pa tega nisi sposoben, pa lahko ekonomska prikrajšanost za sabo potegne številne 
druge diskriminacije. Socialna diskriminacija temelji na tem, da osebe nimajo družbenega 
vpliva, ne zasedajo družbeno pomembnih vlog. Kulturna diskriminacija pa govori o tem, kako 
so družbene norme povezane z večinsko normo, kako se poveličuje večino, ki nosi neke 
pozitivne lastnosti, ki potrjujejo večinske ideale o lepoti in inteligentnosti, medtem ko se 
diskriminira in ponižuje ostale, ki ne dosegajo teh idealov in v njihovih očeh nosijo negativne 
lastnosti (Zaviršek in Škerjanc, 2000).  
Kar se tiče starševstva in hendikepa je Irena Ceglar (2017, str. 104) s svojo raziskavo o 
izkušnjah žensk z intelektualno oviro z materinstvom prišla do zanimivih ugotovitev. Ugotovila 
je, da je zelo odvisno od  tega, kakšnih priprav na starševstvo so bile deležne v mladosti, da to 
zelo vpliva na njihove veščine in spretnosti, da opravljajo materinsko vlogo. Kako bo oseba 
dojemala sebe kot starša pa je tudi zelo odvisno od samozavesti posameznika, njegove 
samopodobe in samospoštovanja. Zelo podobno sem ugotovila tudi sama, saj so intervjuvanci, 
ki so imeli nizko samopodobo in samozavest, večkrat podvomili v svoje sposobnosti za 
starševstvo. To se je predvsem pojavljalo pri starših, ki so imeli pridobljeno fizično ali senzorno 
oviro: »Me pa itak da je skrbelo, pač ker na začetku sem sebe komaj rihtala, kaj šele, da bi 
skrbela za otroka. Pač nisem sploh vedela, kako bom prijela otroka, kaj šele, da bi ga previla 
ali pa kaj podobnega.« (G, 36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko). Zelo podobno 
je razmišljal še en intervjuvanec: »Vedno sem si zamišljal, kako bo ko bom oče, kako bova s 
sinom igrala rokomet, skupaj hodila na tekme, kako ga bom že kot malega vpisal na treninge, 
ga spodbujal, da bo čim boljši in to vse. Ampak potem pa je nekako ta želja po otroku potihnila. 
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Ker sem bil na vozičku, se kar naenkrat nisem več videl v vlogi očeta. Nisem imel interesa.« (K, 
35 let, oseba s paraplegijo).  
3.2.1 Spolnost, partnerstvo in družina 
Družinsko življenje ljudi z oviro se razlikuje od drugih družin, saj oviranost enega družinskega 
člana vpliva na družinske probleme, ti pa nato vplivajo na življenjske priložnosti oviranih ljudi. 
Hendikepirani ljudje, ki so ovirani že od rojstva, največkrat živijo s svojimi s starši in so v 
večini primerov od njih tudi čustveno, ekonomsko in fizično odvisni. V večini primerov, če gre 
za pridobljeno oviro in ne prirojeno, pa se zgodi, da neoviran partner zapusti oviranega. V 
največ primerih se zgodi, da mož zapusti svojo hendikepirano ženo in posledično pride do 
razpada družine. Razlog, zakaj v večini primerov moški zapuščajo ženske, je čisto družbeno 
konstruiran, saj družba narekuje, da je ženska tista, ki mora skrbeti za gospodinjstvo, mora 
pospravljati, pomivati, kuhati, moški pa je tisti, ki služi denar. Ko pa naenkrat ženska ne more 
več skrbeti za gospodinjstvo, je pa moški tisti, ki mora poskrbeti za te stvari. Veljalo naj bi tudi, 
da moški, ki so ovirani, lažje vzpostavljajo odnos z žensko, ki je neovirana, kot obratno 
(Jarskaja – Smirnova, 2005).  
Osebe z oviro, še posebej ženske, ki so ovirane, se v vsakodnevnem življenju spodbuja, naj 
bodo aktivne v družbi, naj si poiščejo zaposlitev in podobno, nikjer pa se jih ne spodbuja, naj 
si poiščejo partnerja in z njim ustvarijo družino. Družba je tista, ki diktira, kaj je sprejemljivo 
in kaj ne, se pravi ženskam, ki so ovirane, se odsvetuje, da imajo intimne odnose in se jim 
onemogoča, da bi imele otroke. V preteklosti so bile zelo »popularne« prisilne sterilizacije, šlo 
je za obliko nadzorovanja hendikepirane ženske. Kot argument, zakaj menijo, da ni dobro, da 
bi hendikepirana ženska imela otroka, navajajo gensko predispozicijo za prizadetost otroka. 
Ampak lahko rečemo, da gre v bistvu za ničen argument, saj v primeru pridobljene fizične ali 
senzorne oviranosti ne moremo govoriti o genski predispoziciji (Zaviršek, 2000).   
Petra Videmšek (1999) je v svojem magistrskem delu predstavila, kako družba dojema spolno 
življenje oseb z oviro. Med predsodki, ki jih je izpostavila, so, da so hendikepirane osebe 
neseksualne, da se ne zanimajo za seksualnost, da so v bistvu večni otroci in so odvisni od 
drugih, da z njihovim razmnoževanjem tvegamo, da bo čedalje več hendikepiranih oseb na 
svetu, in da hendikepirane osebe ne morejo biti istospolno usmerjene.  
To, da se hendikepirane osebe dojema kot večne otroke, se vidi že v vsakdanjem življenju. Če 
je oseba z oviro na sprehodu in ima s seboj spremstvo in sreča »znanca«, se ta avtomatsko začne 
pogovarjati z osebo, ki nudi spremstvo, in ne z hendikepiranim. Izvzame ga ven iz pogovora, z 
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njim ravna na nek otroški način, osebo, ki ga spremlja vpraša »kje sta bila?, kaj sta počela?« in 
podobno, namesto, da bi se pogovarjal s hendikepiranim.  
Kar se tiče spolnosti in dojemanja spolnosti, je Krstulović (2016) v raziskavi v svoji doktorski 
disertaciji prišel do zelo zanimivih ugotovitev. Čeprav je njegova raziskava temeljila na osebah 
z intelektualno oviro, lahko marsikaj posplošimo tudi na ostale ljudi z oviro. Ugotovil je, da 
strokovne delavke v varstveno delovnih centrih uporabljajo pokroviteljski način izražanja, da 
tudi starejše osebe še vedno naslavljajo z vzdevki kot »ljubica in srček« in podobno. Izpostavil 
je tudi to, da je kakršno koli zanimanje za spolnost bilo zelo hitro zatrto s strani strokovnih 
delavk, češ da jih te stvari ne smejo zanimati, kar lahko povežemo z ugotovitvami Petre 
Videmšek (1999), da se ljudi z ovirami dojema kot večne otroke. Krstulović (2016) pa je tudi 
ugotovil, da se osebam, ki so intelektualno ovirane in v partnerski zvezi in bivajo v 
institucionalni ustanovi, ne uredi t.i. intimne sobe, ampak imajo običajne sobe, ki se ne dajo 
zakleniti, tako da se jih v bistvu lahko nadzira. Tak način obravnave pa naj bi podpirali tudi 
starši oseb, ki so ovirane. Prisilnih sterilizacij naj ne bi izvajali več, čeprav jih, če gre za 
medicinsko argumentirano, še vedno izvedejo, kar pa predstavlja grob poseg v ženskino telo z 
namenom, da bi se ga nadzorovalo. Irena Ceglar (2017) pa je ugotovila, da so prisilne 
sterilizacije še vedno prisotne v naši družbi, saj so o njih pričale intervjuvanke, v njeni raziskavi 
o intelektualno oviranih materah. Izpostavila je primer, kjer se je ženski, ki je že imela enega 
otroka in je bila ponovno noseča grozilo, da če ne bo splavila in se sterilizirala, da se ji bo 
odvzelo prvega otroka.  
V zadnjem desetletju pa se kaže napredek v povezavi s spolnostjo in ljudi z oviro. Socialne 
delavke se trudijo in se pogovarjajo z ljudmi z ovirami o spolnosti. Primarno počno to zaradi 
ozaveščanja in predvsem zaradi varnosti oseb z ovirami, natančneje ljudi z intelektualnimi 
ovirami, da ne bi prišlo do kakšnih spolnih zlorab. Prav tako želijo demistificirati tesnobo, ki 
jo doživljajo osebe z ovirami, ker mislijo, da ne smejo vstopati v sfero spolnosti in intimnosti. 
Nenazadnje pa želijo informirati osebe z ovirami o njihovih reproduktivnih pravicah, to 
ugotavlja Darja Zaviršek (2009), ko povzema Crawshawa (2006) in Shakespearea (2006).  V 
svoji raziskavi sem ugotovila zelo podobno, da socialne delavke, ki sodelujejo s starši z ovirami, 
da jih poskušajo čim več informirati, ne le o spolnosti ampak o njihovih pravicah, o tem na 
koga se poleg njih še lahko obrnejo po podporo in pomoč in podobno: »Največkrat zgleda 
pomoč oz. podpora na ta način da se starša informira o vseh pravicah, ki jih ima in prav tako 
o vseh pravicah, ki jih ima otrok. Potem se usmeri starša na občino za pridobitev kakšnih 
pripomočkov. Seznani se osebo tudi z vsemi društvi, v katere se lahko oseba vključi, kjer bi 
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dobila še kakšno dodatno pomoč, predstavi se kaj ta društva sploh ponujajo v lokalni skupnosti 
in na državni ravni. Potem seveda tudi prva socialna pomoč, če je oseba potrebuje oz. želi.« 
(N, socialna delavka).  
3.2.2 Vpliv spola na hendikep  
»Vidimo, da so družbena pričakovanja od različnih žensk diametralno nasprotna. Od enih 
pričakujejo, da se prej ali slej poročijo in postanejo matere, oziroma jih obsojajo, če si 
materinstva ne želijo. Hendikepirana ženska pa je nasprotno obsojana, če si to želi.« 
(Pečarič, 2005, str. 127) 
Spol je pomembna kategorija človekovega življenja. Dejstvo je, da obstajajo razlike med 
spoloma in kako hendikep vpliva na to, kako posameznik dojema svoje telo, kakšne so njegove 
pravice do spolnosti in njegove reproduktivne pravice. Ženske so že tako ali tako smatrane kot 
šibkejši spol v primerjavi z moškimi, če pa so ovirane, pa to še dodatno krepi diskriminacijo in 
stigmo. Z različnimi raziskavami so ugotovili, da hendikepirane ženske pogosteje ponotranjijo 
več negativnih podob o lastnem telesu, se počutijo nezaželene, neljubljene in pomanjkljive, kar 
je posledica odziva družbe. Prav tako ima družba neke norme, kako bi moralo žensko telo 
izgledati – postavna, suha in lepa. Lepoto povezujejo z vsem, kar je dobrega in zaželenega. V 
trenutku, ko je telo nepopolno, se začne dvomiti tudi v notranjost in osebnost človeka.  To pa 
po drugi strani pogosto ne velja za moške, ki pridobijo neko oviro, še posebej, če je ta ovira 
posledica nekih vojaških aktivnosti – takrat so celo smatrani za heroje (Zaviršek, 2000).  
Hendikepirana ženska poleg stereotipne obravnave in vsakdanjih ovir doživlja tudi 
diskriminacijo, povezano z njenim spolom, fizičnim ali psihičnim hendikepom in zunanjim 
izgledom. Obravnava se jo le kot »invalidko« in ne kot žensko, njen spol je popolnoma 
spregledan, nepomemben. Odvzame se ji pravico do intimnosti, do spolnega življenja, do 
sekusualnosti, do istospolne usmerjenosti in konec koncev do materinstva. Na njo se gleda kot 
na nespolno bitje. S šovinističnega vidika ni nikoli videna kod seksualni objekt, nikoli ni 
zaželena, vedno se jo vidi kot objekt gnusa, zgražanja in buljenja. Izpostavljena je dvojni 
diskriminaciji, na eni strani kot oseba, ki je hendikepirana, in nato še kot ženska v odnosu do 
prevladujočega tradicionalnega moškega diskurza (Pečarič, 2005).  
Švedska avtorica Gisela Helmius (2009) je naredila raziskavo na temo hendikepa, spolnosti in 
socio-seksualnih odnosov v ženskem vsakodnevnem življenju. Njena raziskava temelji na 
enaindvajsetih intervjujih z ženskami iz treh različnih generacij, ki so vse gibalno ovirane. 
Raziskuje njihov vsakdan in njihove odnose in spolnost. Ugotovila je, da so večinoma vse 
22 
 
ženske imele zelo negativne izkušnje s spolnostjo v času adolescence, saj so bile izvzete iz te 
sfere. Tudi, če so se zanimale za spolnost in so želele dobiti določene informacije, tega niso 
dobile, saj jim je bilo rečeno, da jih to ne sme zanimati. Adolescenca je tudi zelo občutljivo 
časovno obdobje, ki vpliva na osebo, saj si takrat ustvarja svojo identiteto in tudi vključuje 
spolnost v svojo osebnost. Prav tako kot drugi avtorji tudi sama ugotavlja, da so ženske, ki so 
ovirane, redko označene kot lepe, zaželene in se jih redko vidi kot potencialne matere, žene in 
ljubimke. Ugotovila je tudi razlike v generacijah. Najstarejše ženske so pričale o tem, kako so 
včasih spolnost povezovali s poroko in reprodukcijo in da same kot hendikepirane ženske niso 
bile zaželene neveste. Najmlajše generacije so po drugi strani izpostavile napredek na področju 
spolnosti, saj so bile vse deležne spolne vzgoje v šolah in niso bile izvzete iz izobraževanj o 
spolnosti. Še vedno pa je prisotna razlika med spoloma, saj se dečke vedno spodbuja, da 
raziskujejo svojo spolnost, medtem ko deklice morajo skrivati svoje zanimanje za spolnost. 
Da pa se ženske, ki so ovirane ne smejo zanimati za spolnost, je ugotovila tudi Irena Ceglar 
(2017). V raziskavi z materam, ki so intelektualno ovirane je ugotovila, da se večina teh žensk 
o spolnosti in ljubezni ni pogovarjala z nikomer. Da je bila ta tema doma prepovedana celo. 
Darja Zaviršek (2000 v Ceglar, 2017, str. 114) ugotavlja, da se jih dojema kot odrasle otroke in 
se jim onemogoča, da bi izkusile odraslo spolnost.   
 
3.3 SOCIALNO DELO IN HENDIKEP 
Vsem ljudem, ne glede na to, ali imajo ovire ali ne, je skupna pravica do dostojanstva, do 
varnosti, do osnovnih potreb in želja  in enake obravnave v družbi. Vsi težimo k temu, da smo 
spoštovani in enakopravni člani skupnosti. To pomeni, da imamo različne obojestranske odnose 
z bližnjimi, sorodniki, prijatelji, znanci…, da živimo v  običajnem okolju in da imamo dostop 
do običajnih storitev in prostorov kot so trgovine, šole, knjižnice, lokali… (Zaviršek, Zorn in 
Videmšek, 2002). 
Socialne delavke morajo ustvariti pogoje, da se oseba, ki je hendikepirana, lahko vključi v 
skupnost, da se razrešijo konflikti, da zavzame zagovorniško držo in da se upre predsodkom. 
Diskriminatornega odnosa družbe ne bomo odpravili z nenehnim ustanavljanjem novih 
posebnih služb, specializiranih za osebe z ovirami, saj to vodi v dodatno segregacijo (Urek, 
2005). 
Gabi Čačinovič Vogrinčič (2015) poudarja, da moramo kot socialni delavci uporabljati jezik, 
ki vključuje in opogumlja, zato je tudi pomembno, da se dela na terminologiji hendikepa, da ne 
bo več te negativne konotacije pri poimenovanju. Prav tako si moramo kot socialni delavci 
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prizadevati, da smo občutljivi na potrebe in želje uporabnikov, da z uporabnikom vzpostavimo 
delovni odnos in naredimo varen prostor, kjer nam bo oseba lahko zaupala. Pomembno je tudi, 
da delamo na tem, da se osebo opolnomoči, da se ji vlije moč in zaupanje same vase, da se 
lahko sooči s težavami in problemi, ki jih ima. Ne smemo igrati strokovnjaka, ki poseduje vse 
odgovore, ampak moramo z uporabnikom raziskovati problem in soustvarjati rešitve.   
Dokument z naslovom Temeljna načela hendikepa je ključen dokument, s pomočjo katerega je 
prišlo do preoblikovanja diskurza o osebah z ovirami v Evropi in Severni Ameriki. Dokument 
pravi, da je družba tista, ki določa ovire posameznika, in ne njegovo telo ali um. Družba je tista, 
ki diktira, kaj je zdravo in sposobno telo in um in da le-to velja za normalnega oz. običajnega. 
Dokument je sprožil gibanje, ki povezuje osebe z ovirami, ki so se uprle neenakim družbenim 
razmerjem, ki so kritizirale medicinski model dojemanja hendikepa in začele z uveljavljanjem 
bolj pozitivnega poimenovanja za hendikepirane in z vzpostavljanjem alternativnih 
socialnovarstvenih storitev, ki zadovoljujejo njihove potrebe. V osemdesetih in devetdesetih 
letih prejšnjega stoletja so začeli opozarjati na številne pomanjkljivosti v družbi in se zavzemati 
za socialni model hendikepa. Tudi v Sloveniji so se ljudje pridružili gibanju. Društvo za teorijo 
in kulturo hendikepa – YHD, je izdajalo prve članke o socialnem modelu v časopisu AWOL: 
Časopis za socialne študije. Članke so lahko objavljali tudi ljudje, ki imajo sami izkušnjo z 
oviranostjo (Krstulović, 2016).   
3.3.1 Temeljna načela kvalitetnih socialnih služb 
Socialne delavke si prizadevamo, da omogočamo in zagotavljamo pozitivne izkušnje 
uporabnikom in uporabnicam. Če imamo pozitivno izkušnjo, to pomeni, da smo uresničili neko 
potrebo (na primer, prisotnost v skupnosti, avtonomnost pri odločanju, kompetentnost, možnost 
samoodločanja, spoštovanje…). Socialne delavke moramo biti občutljive na specifične izkušnje 
uporabnikov in uporabnic. Prav tako je pomembno, da se uporabnikom omogočijo skupnostne 
službe, ki delujejo na način, da uresničujejo uporabnikove pravice in želje. V preteklosti je bilo 
na razpolago malo različnih služb, ki uporabniku nudijo vse potrebno za čim bolj samostojno 
in kvalitetno življenje. Ljudi, ki so potrebovali pomoč, se je zapiralo v različne institucije, 
zavode, domove, posebne šole… Danes je tega veliko manj, saj so se uporabniki in strokovnjaki 
zavzeli za socialno pravičnost, solidarnost, možnost izbire služb in storitev socialnega varstva, 
ohranjanju dostojanstva ljudi in preprečevanje socialne izključenosti. Službe morajo biti 
dostopne, kar pomeni, da mora biti služba organizirana tako, da imajo ljudje zadostne 
informacije o službi, da so fizično dosegljive in dostopne (Zaviršek, Zorn in Videmšek, 2002).  
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Zavirškova, Zornova in Videmškova (2002) tudi opredelijo različne skupnostne službe, ki so 
namenjene opolnomočenju ljudi, ki potrebujejo podporo za samostojno življenje. Skupnostne 
službe so na primer stanovanjske skupine, varstvene enote v lokalni skupnosti za težko duševno 
ovirane otroke, svetovalni in zagovorniški centri, SOS telefoni, centri za posredovanje osebnih 
asistentov in centri za neodvisno življenje, centri za socialno delo, pomoč družini na domu, 
socialni servisi, zavodi za zaposlovanje,  skupine za samopomoč, službe za izvajanje osebne 
asistence, drop-in centri, centri za podporo svojcem, ki skrbijo za ovirane osebe, krizni centri, 
varne hiše in materinski domovi. Nekaj izmed zgoraj naštetih služb so tudi v intervjujih 
izpostavile socialne delavke, s katerimi sem opravila pogovor: »Zdi se mi, da najbolj težim k 
temu, da se starše opolnomoči, da jim damo moč in posredujemo znanja in usmeritve, da 
zmorejo biti starši. Da se jih spodbuja in podpira, da se jih poveže z drugimi institucijami in pa 
organizacijami, ki bi jim dodatno pomagale. Da se vključi prostovoljce, o katerih sem prej 
govorila, da se vključi socialno mrežo. Sama sem tudi pristaš terenskega dela, da grem na obisk 
k osebi, ne z razlogom, da bi prišla tja kontrolirat, kako opravlja vlogo starša, ampak da 
dejansko na lastne oči vidim in se pogovorim z osebo, v njegovem okolju, da tako probam dobiti 
informacije, kaj bi mogoče še potrebovali.« (M, socialna delavka).   
3.3.2 Zagovorniška drža 
Zagovorništvo je aktivnost, ki loči socialno delo od drugih pomagajočih poklicev. Pomeni 
govoriti v korist nekoga drugega. Ena izmed temeljnih nalog zagovorništva je uspešno 
zagovarjanje pravic posameznika, ki so v institucionalnem varstvu pogosto kršene. 
Zagovorništvo se definira kot dejavnost, kjer se oseba s področja socialnovarstvenih storitev 
zavzame za uresničevanje uporabnikovih potreb in želja. Namen zagovorništva je,  da se poveča 
moč uporabnika, da postane bolj samozavesten, dobi samozaupanje in se mu omogoči bolj 
kvalitetno življenje, zmanjša se mu izgube in prikrajšanost v vsakdanjem življenju. Tanja 
Lamovec (2002) je izpostavila pomembnost opolnomočenja ljudi v procesu zagovorništva. Da 
se uporabniku vlije moč in pogum za soočanje z vsemi problemi in težavami, ki jih ima. Prav 
tako pa je pomembno, da se preveri uporabnikova socialna mreža, da se razišče njegove vire 
moči, koga ima na voljo, da se obrne po pomoč in podporo: »Sama najraje na začetku preverim 
kakšno socialno mrežo ima oseba in če bi se na primer to mrežo lahko kako povečalo oz. 
razširilo, ter če je ta mreža dovolj stabilna, da bi lahko nudila kakšno pomoč. Ker zdi se mi, da 
vseeno človek najraje zaupa nekomu, ki ga pozna, ali je to sorodnik ali pa prijatelj, kot pa 
nekemu strokovnjaku. Če pa ocenim, da je socialna mreža slaba, pa se mi zdi dobro, da se 
oseba vključi v socialno varstveno storitev kot na primer pomoč družini na domu. Prav tako se 
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mi zelo pomembna zdi prva socialna pomoč, da lahko strokovne delavke sploh izvemo, kaj 
človek sploh potrebuje in da se z njim pogovori, kako bi do tega lahko prišel.« (M, socialna 
delavka). 
Pomembno je, da se socialna politika razvija v smer, kjer daje tudi najranljivejšim skupinam 
priložnost, da izboljšajo svoj položaj. Socialna politika mora ustvarjati pogoje in storitve, ki 
človeku omogočijo, da ima vpliv na lastno življenje, se pravi da človeka opolnomočijo. Gre za 
proces, kjer se posameznik zave, da je zatiran in se začne sistematično upirati in postavljati zase 
(Zaviršek in Škerjanc, 2000). 
3.3.3 Podpora pri prehodu v odraslo in neodvisno življenje 
Gašper Krstulović (2016, str. 42) v svoji doktorski disertaciji povzema Bakkena in Obiakorja 
(2008). Raziskuje sicer prehod oseb z intelektualnimi ovirami v samostojno in odraslo življenje, 
ampak ugotavljam, da so stvari, o katerih piše, pomembne tudi za mojo diplomsko nalogo. 
Storitve, ki so pomembne za uspešen prehod iz sekundarnega v terciarno življenjsko obdobje 
oz. izobraževanje, temeljijo na  tem, da se osebi nudi podpora in pomoč pri iskanju zaposlitve, 
da se osebam z ovirami nudi podpora pri doseganju zastavljenih življenjskih ciljev in podpora, 
da so aktivni člani družbe. Oseba, ki nudi to podporo za prehod, mora biti izkušen in izobražen 
strokovnjak, s posluhom za kulturne in komunikacijske razlike med seboj in osebo z oviro in 
mora znati razložiti pomen prehoda in njegovih glavnih tem. Proces vzpostavljanja podpore 
mora zajemati naslednje elemente, in sicer:  
- Vzpostavitev podporne skupine, kjer se posameznik skupaj z ljudmi, ki so mu blizu, 
odloči, kdo vse bo vključen v načrtovanje prehoda (pomembno je, da se vključi 
posameznikovo družino in prijatelje).  
- Ustvariti se mora pozitivna izhodišča, kar pomeni, da načrtovanje prehoda izhaja iz 
posameznikovih močnih točk in interesov, ki služijo kot podlaga za nadaljnje delo. 
- Razviti se mora vizijo prihodnosti, se pravi kako se posameznik vidi kot aktiven član 
družbe.  
- In nenazadnje začeti izvajati aktivnosti, kar pomeni, da se ustvari aktivnosti, s katerim 
se bo s pomočjo sodelovanja reševalo probleme.  
Ti elementi niso pomembni le za doseganje prehoda v odraslost pri osebah z intelektualnimi 
ovirami, ampak prav tako za ljudi, ki imajo senzorne in fizične ovire. Pomembno je, da se 
ljudem nudi podporo in pomoč, da dosežejo čim večjo neodvisnost in lahko živijo samostojno 
življenje. Kot je izpostavil intervjuvanec: »Sem pa od nekdaj rad kuhal, tako da sem potem tudi 
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naredil neke te izpite za gostinsko srednjo šolo in sem se potem lahko zaposlil kot pomočnik v 
kuhinji, sedaj pa sem kuhar.« (I, 55 let, naglušna oseba). Razvidna je druga točka, da se je 
gradilo na posameznikovih močnih točkah, ker je rad kuhal, se ga je spodbujalo, da opravi 
dodatne izpite za gostinsko šolo in sedaj je zaposlen kot kuhar.  
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4. ANALIZA, RAZPRAVA IN SKLEP IZVEDENIH INTERVJUJEV 
ŽIVLJENJE Z OVIRO 
Intervjuvanci na svojo oviro gledajo zelo različno, nekateri je sploh ne dojemajo kot oviro, 
drugi pa povedo, da ovira vpliva na njihovo vsakdanje življenje in da zaradi nje potrebujejo 
nenehno pomoč ali pa spremstvo.  
Mogoče si naletela na napačnega človeka, sori, ampak ovir jaz nimam. (A, 46 let, slepa oseba) 
Meni je bilo najbolj grozno to, da nisem mogla nikamor sama it. Mislim, to mi je še danes 
najbolj grozno, pač vedno enega rabim, da gre z mano. V bistvu tako je ne, ovira, sej ti je luštno, 
da te nekdo pelje, da te spremi, ampak v končni fazi, če si nekje, da ne poznaš, pa tut na sekret 
ne moreš sam. Iskreno, dostojanstvo ti pade, ker pač za vsako stvar, ko si v neznanem okolju, 
moraš fehtat »joj, a mi daš to; a me pelješ sem; kaj pa majo tle?«. (B, 55 let, slepa oseba) 
Po diagnozi sem tetraplegik, tako da za vse dejavnosti, ki jih počnem, potrebujem pomoč neke 
druge osebe, sam ne morem nič. Vsakodnevno se moram temu prilagajati. (C, 44 let, oseba s 
tetraplegijo) 
Jaz imam srečo v nesreči. Na vse gledam iz pozitivne strani. Imam cerebralno paralizo od 
rojstva, zaradi poškodbe možganov med porodom in to je dosti lažje, kot če rečem npr., da bi 
imela prometno nesrečo, ker se je lažje sprijaznit, samo tega sem navajena, že od rojstva 
delujem tako in drugega ne poznam. (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo) 
Sem slabovidna že od rojstva. Za sebe sicer nikoli ne bi rekla, da sem ovirana, ker pač zdi se 
mi, da delam vse, kar ostali. Je res, da sem v otroštvu imela težave, ampak ne zaradi tega, ker 
bi bila slabovidna, ampak zato, ker sem bila sama problematična. (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Med intervjuvanci pa so bile tudi osebe, ki imajo pridobljeno oviro, kar pomeni, da se je njihovo 
življene še dodatno spremenilo zaradi ovire.  
Pač moje življenje je bilo popolnoma normalno. Bila sem normalna punca, hodila ven, imela 
prijatelje in prijateljice, imela fanta, študirala, pač vse je bilo »tipi topi«. Potem pa sem v 
prometni nesreči izgubila roko. Nekateri pravijo, da sem jo še poceni odnesla, glede na to, da 
bi lahko tudi umrla, ampak meni se je takrat življenje postavilo na glavo. Bila sem stara 23 let, 
ko se je nesreča zgodila. Bila sem mlada, še celo življenje sem imela pred sabo in meni se je 
zdelo kot da je mojega življenja konec zato, ker sem ostala brez roke. Moraš vedeti, sem 
desničarka in ostala sem brez desne roke, vse sem se morala naučiti na novo… kako pisati, 
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kako jesti, pač počutila sem se kot dojenček. (G, 36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila 
roko) 
V življenju sem imel vzpone in padce in največji padec je bila nesreča. Pred nesrečo sem bil 
športnik, treniral sem rokomet, imel sem veliko prijateljev pa veliko smo žurali pa hodili v 
»Mesca«, saj poznaš sceno. Potem pa sem v momentu imel življenje postavljeno na glavo. (K, 
35 let, oseba s paraplegijo) 
Ugotovila sem, da sta med intervjuvanci dve osebi, ki imata pridobljeno fizično oviro, in ena 
oseba, ki ima pridobljeno senzorno oviro. Vsi trije so poročali o zelo težki adaptaciji na oviro, 
o popolni spremembi življenja, o odvisnosti od drugih in nenehni pomoči, ki jo potrebujejo, 
eden izmed intervjuvancev pa je poročal tudi o tem, da ni več videl smisla življenja zaradi ovire.  
Tekom analize intervjujev sem prav tako ugotovila, da so se osebe, ki imajo prirojeno oviro, z 
njo veliko manj obremenjevale, kot osebe, ki imajo pridobljeno oviro. Osebe s prirojeno oviro 
so poročale o tem, da poznajo le življenje z oviro in da so tega navajene, medtem ko so osebe s 
pridobljeno oviro imele težave, saj so se morale sprijazniti s to veliko spremembo v njihovem 
življenju in se tudi naučiti, kako na novo funkcionirati.  
Ovira pa je v nekaterih primerih intervjuvancem pustila tudi psihične težave in je močno 
vplivala na njihovo mentalno zdravje, sploh v enem primeru, kjer je intervjuvanec, ki ima 
pridobljeno oviro, jasno povedal, da sploh ni videl več smisla v življenju.  
Ko sem se zbudil v bolnišnici, mi nič ni bilo jasno, čudno sem s počutil, kot da ne bi bil v svojem 
telesu. Gledal sem starše in punco, ki so bili vsi presrečni, da sem živ, ampak videl sem, da 
nekaj ne štima. In potem so končno zjecljali, da ni vse dobro z mano in takrat sem se začel 
zavedati, da ne bom nikoli več hodil. Ni mi bilo lahko, bil sem potrt, jezen, depresiven, toliko 
čustev je bilo v meni, nisem se želel z nikomer pogovarjati. Bil sem tako na tleh, da sem si večino 
časa želel kar umreti. (K, 35 let, oseba s paraplegijo)  
Intervjuvanec je opisoval dogodek, ki mu je povzročil visoko stopnjo stresa in je tudi vplival 
na njegovo mentalno počutje in zdravje, zato lahko v njegovem primeru govorimo, da je doživel 
travmo. Travma se pojavi ob intenzivnem dogodku in je tako intenzivna, da človeka psihično 
zlomi (Rozman, 2015, str. 34). 
Cvetek (2010, str. 21) pa travmatični dogodek opisuje kot dogodek, v katerem je oseba 
ogrožena z resno poškodbo ali pa celo smrtjo.  
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Intervjuvanka, ki je zaradi vnetja oči najprej oslepela na eno oko in čez nekaj let še na drugo, 
je izpostavila, kako je rada z vsem, kar se dogaja okoli nje, seznanjena, saj je prej videla in ve, 
kako stvari izgledajo, ve, kako barve izgledajo, in podobno. Izpostavila je, da ji ni nerodno 
vprašati in se pozanimati o stvareh, saj je le na tak način enakovredna videči osebi.  
Meni ni nerodno vprašati, pač jaz vse vprašam in tako sem tudi navadila vse, ki so okrog mene, 
da na primer, ko smo na kakšnem rojstnem dnevu ali zabavi, pa ko dajo hrano na mizo pa 
rečejo »vzemte si« ali pa »kaj pa boš?« in vedno dam isti odgovor: »oprosti, ampak najprej mi 
povej kaj sploh imaš.«. Pač ne bom rekla: »daj mi sir« pa ga mogoče sploh ni, zato si želim, da 
mi vse povejo, če rečejo imamo salamo in sir, si želim točno vedeti, kakšno salamo, kakšen sir, 
ker si želim biti enakopravna z osebo, ki vidi, potem pa jaz lahko izbiram, kaj bom. Pač ne vem, 
saj mogoče sem zoprna glede tega, ampak jaz hočem biti tako kot ti, kot vsi videči ostali, zakaj 
bi bila jaz hendikepirana, da ne bi nečesa dobila, če vem, da je. Drugače pa ja, pač vse sem se 
navadila na drugačen način delati. Doma kuham in perem, likam, pospravljam, ven pa ne 
grem.[…] Tudi ko grem v šoping, pa kupujem pulover, želim točno vedeti, kakšne barve je, 
kakšnega kroja je in to vse, zaradi tega, ker jaz sem prej barve videla in meni ni dost, če mi kdo 
reče, da je pulover rdeč, želim točno vedeti, kakšna rdeča je to, ali je to vinsko rdeča, ali bordo, 
ali je temna… rada sem na tekočem. (B, 55 let, slepa oseba) 
Intervjuvanci, ki so delili svoje izkušnje s področja izobrazbe, ki so jo prejeli, so imeli različne 
izkušnje. Eni so izpostavili pozitivne izkušnje s strani izobraževalnih sistemov, drugi pa so 
imeli negativne izkušnje.  
Hodil sem v redno osnovno šolo, redno gimnazijo in pa tudi na fakulteto. Pomagal sem si z 
različnimi pripomočki, s svojo vztrajnostjo in pa poskušal sem izkoristiti maksimum od 
preostanka mojega vida.(D, 41 let, slabovidna oseba) 
Hodila sem v osnovno šolo, potem v gimnazijo in potem na fakulteto.[…] V gimnaziji sem bila 
predsednica razredne skupnosti, tako da ne morem reči, da sem bila stran postavljena, je pa 
tudi res, da nikoli nisem imela učnih težav. Na faksu sem se vedno borila za tisti prostor pred 
tablo, da sem vsaj malo videla. Profesorji so bili zelo prilagodljivi, tisto, kar so pisali na tablo, 
so tudi na glas povedali, tako da sem lahko sledila. (F, 62 let, slepa oseba) 
S prvimi ovirami sem se soočila že v prvem razredu osnovne šole, ker sem vse opravljala redno. 
Redni vrtec, redno osnovno šolo, redno klasično gimnazijo in potem tudi na redni faks, kjer sem 
tudi diplomirala. Z ovirami sem se soočala, ker osnovna šola ni bila prilagojena in tudi s strani 
vodstva ni bilo posluha, niso želeli prilagoditi.[…] Kar pa hočem povedati, je, da če so ljudje 
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v ustanovi pripravljeni pomagati, se da marsikaj storiti, marsikje ni prilagojeno, pa si sami 
prilagodimo. Takrat v osnovni šoli je vodstvo šole reklo, da jaz ne bom opravila normalnega 
programa niti do drugega razreda, pa sem naredila vseh osem razredov in to z odličnim 
uspehom. V gimnaziji so me zelo lepo sprejeli, čeprav je sama gimnazija pod spomeniškim 
varstvom, so se potrudili in prilagodili zame kolikor se je le dalo, v glavnem dostopala sem do 
vseh učilnic, ki sem jih potrebovala, če pa sem potrebovala knjižnico, ki pa se je nahajala na 
podstrešju, so me pa odnesli do nje.  Ker dvigal niso mogli narediti, ker je šola pod spomeniškim 
varstvom, so se pa sami angažirali in mi pomagali. (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo) 
Hodila sem v normalno osnovno šolo, potem v normalno poklicno srednjo šolo in tudi zaposlila 
sem se potem. Tako, da bi rekla, da je moja slabovidnost vplivala na moje življenje, ne morem 
reči. (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Moja starša sta me vpisala v normalno osnovno šolo, ampak na žalost nisem mogel slediti 
pouku. Učitelji takrat še niso imeli vseh teh znanj, kako se adaptirati na drugačne otroke. 
Spomnim se, kako je en učitelj vedno vse narekoval in nikoli nisem mogel slediti, saj mi je vedno 
kakšen stavek ušel. Tako da sem se potem vpisal v Zavod za gluhe in naglušne. Tam je bilo 
veliko lažje, tako da sem uspešno dokončal osnovno in srednjo šolo. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Nekateri izmed intervjuvancev so imeli zelo negativne izkušnje z izobraževalnim sistemom, 
kar lahko povežemo z diskriminacijo na področju izobrazbe, o kateri govori Darja Zaviršek 
(2014) in kjer se osebe z ovirami vključuje v vzporedne izobraževalne sisteme, kot smo priča 
pri gospodu, ki je naglušen in je zaradi nekompetentnosti učiteljev moral v Zavod za gluhe in 
naglušne. Ena izmed intervjuvank pa je bila celo deležna podcenjevanja s strani 
izobraževalnega sistema.  
O pokroviteljskem načinu dela izobraževalnih ustanov piše tudi Irena Ceglar (2017, str. 106). 
Ženske z intelektualnimi ovirami so v njeni raziskavi poročale o tem, da so bile večkrat 
prisiljene v zavodsko izobraževanje ali pa so bile vključene v šole s posebnim programom. 
Večina jih je poročala o tem, da imajo na to slabe spomine, da so se takrat začele zavedati svoje 
»drugačnosti« in da jim je bilo zaradi tega nerodno in neprijetno. V moji raziskavi je bil samo 
en intervjuvanec vključen v zavodsko izobraževanje, ampak nanj nima slabih spominov.   
Sklepanje prijateljstev, partnerstev in na sploh grajenje socialne mreže intervjuvancem 
večinoma ni povzročalo težav.  
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Partnerska zveza, delam na tem, sem delal na tem, oz. delam na tem, da ima partnerka od mene 
ful, razen kuhinja mi ne gre najboljše.[…] Družbe imam veliko. Poznam ogromno ljudi. To mi 
ni nek tak problem, tako kot mi partnerska zveza ni problem. (A, 46 let, slepa oseba) 
V študentskih letih sem spoznal svojo ženo, tudi ona je slabovidna, vidi sicer malenkost boljše 
od mene. (D, 41 let, slabovidna oseba) 
S takratnim partnerjem sva šla kmalu po nesreči narazen, očitno ni zdržal z mano. K sreči sem 
imela dovolj dobro podporo s strani staršev in pa prijateljev. Zdaj, ko potuhtam za nazaj, 
mogoče ta nesreča niti ni bila tako slaba stvar, ker brez nje mogoče ne bi nikoli prešla iz 
prijateljske zveze v partnersko. Pač ker moj mož je bil takrat samo moj prijatelj, ampak je bil 
ves čas ob meni in čez čas so se razvila čustva. In bil je res moja opora, z mano je hodil na te 
rehabilitacije in pa edini je bil, ki me je lahko nasmejal. (G, 36 let, oseba, ki je v prometni 
nesreči izgubila roko) 
Partnerko sem spoznal v službi, ona je delala kot natakarica. Bila je edina, ki je ni bilo strah, 
da tako rečem, komunicirati z mano. Vsak dan mi je skuhala kavo in klepetala z mano in tako 
se je začelo. Velikokrat me je presenetila, ko je s kretanjem mi kaj povedala, to mi je res veliko 
pomenilo. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Z družino se dobro razumem. Z A imava skupaj dva otroka, ampak midva nisva več skupaj. 
Nekaj časa je funkcioniralo, ampak potem sva ugotovila, da nisva za skupaj. Odnos je drugače 
še vseeno dober med nama, lepo se dogovarjava glede otrok, ni nobenih zamer, tako da kar se 
tega tiče, je vse super. Zdaj imam novega partnerja, zaenkrat je vse dobro. Prijatelje pa tudi 
imam, tako da mi nič ne manjka.  (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Pogrešal pa sem prijatelje, ne želim biti krivičen in reči, da niso bili ob meni, ker so bili, ampak 
nekateri so se malo odmaknili, kar tudi razumem, glede na to, da sem bil zelo težaven, da tako 
rečem. Pogrešal sem jih, želel sem vedeti, kaj se dogaja z njimi, hkrati pa so mi šli na živce, ko 
so govorili, kako na primer kaj so počeli čez vikend, ker sem vedel, da sam tega ne bom nikoli 
več mogel početi, čeprav temu danes ni čisto tako. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Goffman (2008 v Krstulović, 2016, str. 19) pravi, da se stigma lahko prenaša. Da lahko oseba, 
ki je blizu stigmatizirani osebi, tudi sama postane deležna stigme. Kar je tudi izpostavila ena 
izmed intervjuvank. Jarskaja – Smirnova (2005)  sicer pravi, da je najpogostejši razlog, da pride 
do razpada družine, da neoviran moški zapusti ovirano žensko, pri čemer gre za posledico 
družbene konstrukcije. In sicer, da so ženske tiste, ki naj bi skrbele za gospodinjstvo, moški pa 
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naj bi služili denar. Težava pa nastane v primeru, da ženska zaradi svoje ovire ne more več 
skrbeti za gospodinjstvo in se to »breme« prenese na moškega, ki pa tega ne želi početi in je 
zato lažje, da jo zapusti.  
Intervjuvanka je poročala, da je prišlo do razpada partnerske zveze, saj je partner čutil strah, da 
bo moral nenehno skrbeti za ovirano žensko in da bo deležen stigme.  
Kar se družine tiče, sem fanta oz. hčerinega očeta spoznala na faksu, glede na to, da sem takrat 
še vseeno malo videla, sva imela popolnoma normalen odnos in je bilo vse super. Potem pa, ko 
sem vid začela postopoma izgubljati, so šle pa stvari navzdol. Zdaj, ko nisem več tako čustveno 
vpletena v to, tudi nekako razumem ta strah, ki ga je čutil, da mu bom v breme in da bo moral 
nenehno skrbeti zame in da bo doživljal stigmo zaradi mene in podobno. V glavnem, odnos se 
je skrhal in šla sva narazen. (F, 62 let, slepa oseba) 
Le ena od intervjuvank je izpostavila, da je imela občutek, da so se mogoče ljudje družili z njo 
zato, ker se jim je smilila.  
Jaz sem se vedno počutila normalno, tudi družbo sem vedno imela, pač sem pa imela v glavi, 
da se me mogoče kdo izogiba, kdo pa se z mano druži zato, ker se mu smilim. Zelo redko se mi 
zdi, da naletiš na tisto pravo razumevanje s strani sočloveka, zdi se mi, da je neka 
diskriminacija vedno prisotna. (F, 62 let, slepa oseba) 
Ista intervjuvanka je tudi opisala svoje občutke, kako se večkrat počuti, da sploh ne spada 
nikamor, saj se je rodila slabovidna in je šele čez čas oslepela. Zato se počuti, da ne spada k 
slepim in da ne spada k videčim.  
Je pa res, da se sama včasih počutim kot da ne spadam nikamor. Ne spadam k videčim in ne 
spadam k slepim, pa veš, zakaj ne. Pač meni osebno se zdi, da tisti, ki so slepi že od otroštva, 
da so bili nekako prisiljeni v to institucionalno vzgojo in imajo neke svoje »fore«, ki pač meni 
niso razumljive in se z njimi res težko poistovetim. K videčim pa ne spadam ker ja, saj nisem 
bila slepa od rojstva, ampak vseeno pa nikoli nisem ravno dobro videla. Včasih se počutim kot 
taka izobčenka. (F, 62 let, slepa oseba) 
Intervjuvanci, ki so slepi ali slabovidni, so v večini izpostavljali iste stvari, ki jih vidijo kot 
ovire v svojem vsakdanjiku, in sicer vsi so izpostavili, da avta niso vozili in ga tudi ne morejo. 
Da ta »privilegij« pogrešajo, sploh ko je treba po nakupih ali pa če želijo z otroki in družino iti 
na kakšen izlet, saj se morajo zanašati na javni prevoz.  
Mi smo mogli hodit na avtobus, mi nismo mel avta, ker noben ne vidi. (A, 46 let, slepa oseba) 
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Ja na primer, ko se gre po nakupih, se pozna, sploh če moramo kupiti veliko stvari, saj je potem 
veliko za nesti, ker nobeden od naju s partnerko ne vozi avtomobila. […] Pač v družini je res 
praktično, če je avto, ker se stvari lažje in hitreje opravijo, ampak mi ga nimamo in zato veliko 
hodimo peš pa včasih na kolesih, sedaj ko imamo urejeno kolesarsko stezo. 
Čeprav jaz nisem videla in nisva imeli avta, sva vseeno veliko hodili okoli, ker nisem želela, da 
bi bila hčerka česa prikrajšana. Bili sva na morju, šli sva v hribe in na enodnevne izlete in 
podobno. (F, 62 let, slepa oseba) 
Pač ja, avta ne vozim, ampak saj smo v majhnem mestu doma, ga tudi ne rabim, če pa grem 
kam daleč, pa obstajajo javni prevozi pa itak ima partner avto. (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Ugotovila sem, da obstajajo velike razlike med osebami, ki imajo pridobljene in prirojene ovire. 
Že s samim primerjanjem osebe, ki je slepa od rojstva, kot je intervjuvanec A, in osebe B, ki je 
oslepela zaradi bolezni, vidimo velike razlike. Oseba A je slepa že od rojstva in poroča o veliki 
samostojnosti, uporablja belo palico, se znajde v prostoru, ima ogromno družbe in je aktiven 
član družbe. Popolnoma drugačna je situacija z osebo B, ki je oslepela najprej na eno oko (takrat 
se je še znašla) in nekaj let po tem še na drugo, saj le-ta poroča o visoki odvisnosti od drugih. 
Da tudi danes doma sicer lahko postori vse, različna gospodinjska opravila in podobno, ampak 
da ven pa ne hodi. Aksinja Kermauner (2013) je sama izvedla raziskavo, kjer se je z očali za 
golbal, športno igro za slepe, »oslepila« za dva dni. Zanimalo jo je, kako ljudje, ki imajo 
pridobljeno oviro slepote, dojemajo svet, kako se znajdejo v okolju in podobno. Poročala je o 
tem, kako je takoj, ko si je nadela očala, doživela hud tesnobni napad, saj je bila pred njo samo 
tema. Imela je težave z orientacijo in ravnotežjem. Izostrili pa so se ji drugi čuti, na koži je 
čutila, ali je vreme lepo ali ne. Poročala je tudi o tem, da je zelo težko procesirala vse šume in 
glasove, da je zelo težko procesirala več kot tri glasove. Imela je tudi težave s samozavestjo, 
saj se ji je zdelo, da vsi gledajo vanjo, ona pa ne more pogledati nazaj. Izognila pa se je depresiji, 
s katero se sooči marsikatera oseba, ki ima pridobljeno oviro. Menim, da do depresije ni prišlo 
zaradi tega, ker je poskus trajal dva dni in ker je vedela, da bo po koncu tega poskusa spet 
videla.  
Tako da lahko govorimo o veliki razliki med pridobljeno in prirojeno senzorno oviro. Je pa 
velika razlika tudi med slepimi in slabovidnimi, saj imajo slednji vseeno nek odstotek vida, s 
katerim si lahko pomagajo v vsakdanjem življenju. Slabovidni sicer vseeno poročajo o tem, da 
se v novem okolju, ki ga ne poznajo, ravno tako ne znajdejo, tako kot slepi. Razlika je v tem, 
da imajo vseeno vsaj malo vida, ki je lahko ključen za pomoč pri orientaciji v novem okolju. 
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Prav tako so jim na voljo različni pripomočki kot na primer lupa, s katerimi si lahko pomagajo 
kaj prebrati in podobno.   
Zelo podobno pa je tudi pri ljudeh, ki imajo fizične ovire. Intervjuvanka, ki je že od rojstva na 
vozičku zaradi cerebralne paralize, in intervjuvanec, ki je tetraplegik že od rojstva, sta navajena 
na to, da potrebujeta veliko več pomoči, kot ostali ljudje, ki nimamo ovir. Kot sama pravita, 
tako je že od rojstva in tega sva navajena. Po drugi strani se je en intervjuvanec, ki je postal 
paraplegik zaradi prometne nesreče, zelo težko sprijaznil s pridobljeno oviro. Poročal je o tem, 
kako je potreboval ogromno terapij z različnimi strokovnjaki, da se je lahko sprijaznil s svojo 
situacijo. Podobno je bilo pri intervjuvanki, ki je zaradi prometne nesreče izgubila roko, 
poročala je o tem, kako ji je padlo dostojanstvo, ko je potrebovala pomoč pri stvareh, ki jih je 
prej počela sama in z lahkoto, kot na primer hranjenje in uporaba stranišča.  
OVIRA IN STARŠEVSTVO 
Intervjuvanci imajo različne izkušnje s tem, kako je biti starš in hkrati biti oviran. Nekateri so 
celo podvomili v to, ali bi bili starši glede na oviro, medtem ko se drugi niso obremenjevali s 
tem. Veliko jih je izpostavilo to, da so si družino že od nekdaj želeli in da niso želeli dovoliti, 
da bi ovira, katero imajo, posegla v to.  
Pač saj slabovidnost je neka ovira, ni pa imela nekega velikega vpliva na to, ko sva se odločala 
za skupno življenje in nato družino. […] Družino je lepo imeti, je res, da se pojavijo ovire in da 
se z njimi morajo otroci tudi slej ko prej soočiti in se zavedati, da imata starše neke omejitve. 
(D, 41 let, slabovidna oseba) 
Ampak sem se vseeno odločila za materinstvo, čeprav niso bili ravno navdušeni nad tem, ker 
niso vedeli, kako bom rodila, ker pač niso vedeli, zakaj sem sploh oslepela. Niso vedeli, od česa 
je sploh prišlo do tega mojega vnetja. (B, 55 let, slepa oseba) 
Ja meni se zdi, da je to popolnoma normalno. Se trudim po svojih najboljših močeh. Pač vedno 
sem želela imeti družino in ja takoj po nesreči sem bila prepričana, da ne bom nikoli imela 
svoje družine. K sreči so se stvari potem obrnile, brez podpore moža ne vem, če bi zmogla. (G, 
36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
Ma super je. Jaz za sebe ne mislim, da sem oviran, ker pač čist normalno funkcioniram. Čeprav 
ne slišim, sem vseeno lahko s sinom igral košarko, hodil v hribe, šel na hčerkino tekmovanje v 
plesu. Vedno sem bil prisoten pri vseh aktivnostih v njunem življenju. Vedno sem lahko pomagal 
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pri domačih nalogah, če česa nista znala. Mi funkcioniramo kot vsaka običajna družina, le da 
jaz ne slišim dobro. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Sama sem si družino želela od otroštva. Vedno sem sanjala, da bi imela družino. Nisem se 
ozirala na invalidski voziček, sem si že rekla, da bo prišel čas, ko bom tudi jaz imela družino. 
Drugače je to zelo lepa izkušnja, je pa res, da nega otroka in različne aktivnosti, pač jih je pa 
potrebno prilagoditi, ker vsega vseeno ne morem, ampak poskušam sodelovati po svojih 
najboljših močeh. Zdaj je že otrok tako velik, da se mu lažje razloži.  Veliko stvari narediva na 
drugačen način in to traja tudi dlje, ampak doseževa zastavljen cilj. (H, 28 let, oseba s 
cerebralno paralizo) 
Pač normalno. Vedno sem hotela imeti družino, pa otroke pa vse kar vidiš v teh filmih. Nisem 
nikoli pomislila, da zato, ker sem slabovidna, ne bi mogla biti mama. Vedela pa sem, da bojo 
potrebne neke prilagoditve. […] Zdaj pa, ko sta že otroka starejša, je pa že vse veliko lažje. (J, 
40 let, slabovidna oseba) 
Zanimivo. Vedno sem si zamišljal, kako bo, ko bom oče, kako bova s sinom igrala rokomet, 
skupaj hodila na tekme, kako ga bom že kot malega vpisal na treninge, ga spodbujal, da bo čim 
boljši in to vse. Ampak potem pa je nekako ta želja po otroku potihnila. Ker sem bil na vozičku, 
se kar naenkrat nisem več videl v vlogi očeta. Nisem imel interesa. Ampak potem, ko sem se 
mentalno »naglihal«, pa ko sem začel nekako se sprijazniti s situacijo in sva se s punco dejansko 
pogovorila o vsem, se pravi o najinem odnosu in kako ga rešiti, sva spregovorila tudi o tem. 
Oba sva vedela, da bo težko, ampak v bistvu sem si želel otroka, vedel sem, da bi bil dober oče, 
ampak da bo izziv. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Kot sem že prej omenila, Irena Ceglar (2017) povezuje pripravljenost na starševstvo s tem, 
koliko so bile osebe izpostavljene tem veščinam in spretnostim v mladosti. Prav tako pa so 
ključnega pomena tudi samozavest, pozitivna samopodoba in pa samospoštovanje. S svojo 
raziskavo pa sem ugotovila, da je ključno tudi to, da imaš dobro socialno mrežo in podporo 
partnerja ali partnerke ter družine. Saj so vsi intervjuvanci poročali tudi o tem, da so se srečevali 
z različnimi izzivi, ampak da so s podporo svojih bližnjih te ovire premagovali.  
En intervjuvanec je podrobno opisal, kako sta z bivšo partnerko vzgajala otroka in kaj vse 
otrokoma dovoli, saj meni, da se bosta iz lastnih izkušenj največ naučila.  
Tako ti bom rekel, da če že govoriva o oviranosti in otrokih, pa to bi mogli vsi starši delat, ne 
samo da sem jaz to naredil, ti moraš z otrokom vzpostaviti nek prijateljski odnos, da ti otrok 
36 
 
zaupa.[…] Otroci se morajo naučit vzponov in padcev. […]Take otroke jaz imam, tako sva jih 
vzgojila in tudi ko sva šla narazen, sva rekla otrokom, da škode ne bova delala. In če jaz ne 
morem čez vikend, jo pokličem in povem, da ne moreta pridit, da lahko pridejo drug vikend. Če 
ima ona kaj, me prav tako pokliče in se sproti zmeniva, kako naprej. Ni panike. Tukaj smo ful 
usklajeni. Veš pa tudi jaz sem tak človek, jaz sem praktik, jaz otrokoma pustim, da plezata po 
drevesih, da plezata po zidu, da delata stvari, ki so normalne za otroke. Otroka tudi spodbujam, 
da se čim več dogaja, da ni samo šola, domače naloge in pa ždenje v stanovanju. (A, 46 let, 
slepa oseba) 
Intervjuvanci so se soočali z različnimi skrbmi v povezavi s starševstvom in oviranostjo, ampak 
se jim zdi, da je to povsem normalno, da se tudi starši, ki niso fizično ali pa senzorno ovirani, 
srečujejo z različnimi skrbmi. Gre za povsem običajen in pričakovan odziv, ko se prvič srečaš 
z vlogo mame ali očeta. Nekateri pa se niso obremenjevali. 
Ne. Edino mogoče to, pač preden sem imel otroka, sem razmišljal, kako jim bom pa pravljico 
prebral. Pa sem potem ugotovil, da se v bistvu lahko pravljico na pamet naučim pa povem, ali 
pa si jo pač izmislim. (A, 46 let, slepa oseba) 
Ne, ni me, pač takrat sem še videla. Čeprav sem imela samo eno oko, se je meni zdelo kot da 
imam dva. Nič me ni bilo strah, res ne. Ko sem pa popolnoma oslepela, je bil pa sin že tako 
velik, da nisem imela nobenega dela več. Edino, kar me je skrbelo, je bilo to, da če je šel sin 
kdaj kam ven, nikoli nisem mogla po njega it, če bi potreboval prevoz, ker mož pa na žalost 
dela veliko nočnih ur in je bil sin zaradi tega nekako vezan na prevoz s kakšnim prijateljem, to 
me je pa res vedno skrbelo. Verjetno bi bilo čisto drugače, če bi se slepa odločila za otroka. (B, 
55 let, slepa oseba) 
Mislim, da niti ne. Pač na začetku res nisem bil pripravljen na starševstvo, pa že vnaprej sem 
vedel, da ne bom nikoli mogel previti otroka ali kaj podobnega. Ampak se mi zdi, da imamo vsi 
starši kdaj pa kdaj pomisleke, ali bomo zmogli vse. (C, 44 let, oseba s tetraplegijo) 
Mogoče kdaj na začetku se malo sprašuješ, kako boš zmogel to, ko so otroci še čisto mali in se 
tudi ti kot starš učiš, kako pa kaj. (D, 41 let, slabovidna oseba) 
Ja, itak da me je. Ampak se mi zdi, da to me je že prej skrbelo, še pred nesrečo, po nesreči pa 
še veliko bolj.[…] Me pa itak da je skrbelo, pač ker na začetku sem sebe komaj rihtala, kaj šele, 
da bi skrbela za otroka. Pač nisem sploh vedela, kako bom prijela otroka, kaj šele, da bi ga 
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previla ali pa kaj podobnega. Ampak je šlo, pač iščeš načine, da si prilagodiš delo. (G, 36 let, 
oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
Kje pa. Edino, kar me je skrbelo, je to, da bi kdo od otrok bil tudi naglušen. Pa ne zaradi tega, 
ker bi bila to ne vem kaka slaba stvar, ampak ker za svoje otroke želiš vse najboljše. (I, 55 let, 
naglušna oseba) 
V bistvu me ni skrbelo, kako biti starš zaradi samih ovir, ampak sem se bolj spraševala, ali bom 
dobra mama. […]Prvič se soočaš z vlogo starša in dejansko za vzgojo otroka ti nihče ne napiše 
napotkov in potem se vsak dan nekaj novega naučiš, sklepaš odločitve in lahko le upaš, da so 
najboljše. (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo) 
Pač skrbele so me običajne stvari, to kar se mi zdi, da skrbi vse starše, ko smo prvič postavljeni 
v vlogo mam in pa očetov. Sej ne rečem, ko sem izvedela, da sem noseča, sem najprej pomislila, 
kaj pa če bo otrok slep, glede na to, da sva oba z bivšim pač »ovirana«, tako kot ti praviš temu. 
Ampak pol malo razmisliš o tem, da če bi vsi isto razmišljali, kaj bi bilo, če bi bilo, da nihče ne 
bi upal bit starš. (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Ja in to zelo. Tako kot sem že prej rekel, na začetku po nesreči se sploh nisem več videl v vlogi 
očeta, nisem imel sploh želje biti starš. Skrbelo me je, da nalogi ne bom kos. Da bom le v napoto, 
da bo punca mogla skrbeti za dva otroka, zame in za dejanskega otroka. Videl sem se kot breme 
in ne kot oče. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Feldman in Case (1999 v Ceglar, 2017, str. 65) sta raziskovala, kako dovzetni so starši z 
intelektualnimi ovirami, da se naučijo ustrezne skrbi in nege za otroka. Šlo je za avdio-vizualni 
priročnik, iz katerega so se starši lahko naučili spretnosti, ki so temeljne za starševstvo, kot npr. 
hranjenje otroka, higiena, interakcija z otrokom in podobno. Ugotovila sta, da so se starši z 
intelektualnimi ovirami sposobni naučiti starševskih spretnosti, če le imajo zadostno podporo 
in trening.  
Ugotavljam, da to ne velja le za starše z intelektualnimi ovirami, ampak za starše nasploh. Vsi 
starši se morajo naučiti nekih temeljnih starševskih kompetenc, vprašanje je le, koliko treninga 
in podpore potrebujejo pri tem. Ugotavljam, da starši s fizičnimi in senzornimi ovirami ravno 
tako potrebujejo nekoliko več treninga in podpore. Včasih pa je ključnega pomena tudi to, da 
si prilagodiš delo, ali pa ga opraviš po netradicionalni poti in za to porabiš več časa, ampak na 
koncu lahko ravno tako kvalitetno skrbiš in vzgajaš otroka.   
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Vsi intervjuvanci imajo neke posebnosti v odnosu z otrokom, neke lastnosti odnosa, ki je 
značilen le za njiju oz. njih.  
Ful mi pomeni, ker sta vedno pripravljena pomagat. Ko se kar kregata, kdo bo šel s tabo. Ko 
ne rabim bele palice. Pač res nimamo težav. Aja pa tole, preden sem imel otroke, sem si vedno 
rekel, da svojih otrok ne bom nikoli izkoriščal. Ampak pol pa v življenju takole pride, pa sploh 
nimam več občutka, da ju izkoriščam. Ko gremo od doma, vprašam, a rabim met palico, pa mi 
nazaj rečeta »Oči, saj veš, da je ne rabiš. Saj te bova midva peljala.«. (A, 46 let, slepa oseba) 
[…] vejo da se ne morem z njimi igrati z žogo ali teči z njimi, plezati po drevesu… ampak to 
lahko nadomestimo z drugimi stvarmi, ki pa jih lahko počnem. Na primer sam sem zelo dober 
z računalniki in sin se tudi zelo zanima za računalnike, tako da potem veliko časa preživiva 
skupaj za računalnikom, kjer mu razlagam, kako se uporablja različne programe, in podobno. 
(C, 44 let, oseba s tetraplegijo)  
Odnos je taka kompleksna zadeva, mora »laufat« z obeh strani, pač mora biti zaupanje in tega 
sva midve imeli veliko. Sva pa imeli tako zlato pravilo, da nič ne more biti tako hudega, da mi 
ne bi mogla povedati. (F, 62 let, slepa oseba) 
Mogoče bi izpostavila to, da žogala se nikoli nisva, ker pač ni šlo. Sva pa zato veliko brcala 
žogo in tudi zdaj je mali vpisan v mini nogomet. […] Ful zanimivo je bilo, da je že od majhnega 
vedel, da ko hodiva po cesti, da se je vedno postavil na levo stran, da sem ga lahko prijela za 
roko in pač to je počel res avtomatsko. (G, 36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
Oba govorita znakovni jezik, kar mi res veliko pomeni. Da se ga bosta učila, sta se odločila 
sama, nikoli ju nisem silil, da se ga morata naučiti ali pa jima govoril, da če ga ne bosta znala, 
da ne bosta mogla komunicirati z mano. Vem pa točno, kdaj jima grem na živce ali pa me 
pošljeta nekam, ker se vedno obrneta stran in zamomljata nekaj vase, takrat točno vem, da sta 
mi napela par krepkih. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Midva  veliko bereva. Ne glede na to, koliko sem utrujena, kdaj pridem domov, dobro, če otrok 
spi, ga ne bom budila, da mu preberem knjigo, ampak saj veš kaj mislim. Gre za to, da vsaj 
kakšno uro ali pa dve uri na dan nameniva branju, ker imam tudi sama rada knjige in mu res 
želim predati to ljubezen do knjig. Veliko tudi pojeva in se pogovarjava. (H, 28 let, oseba s 
cerebralno paralizo) 
To je pa to, kar sem že prej govoril, ta ljubezen do rokometa. Res sem vesel, da sem to prenesel 
na sina. Kljub temu, da sem na vozičku, se vseeno lahko žogava oz. podajava žogo, lahko mu 
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pokažem, kako pravilno vreči žogo, lahko ga usmerjam, mu razložim, kaj dela prav in kaj 
narobe, in to je tisto, kar je posebnega. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Feldman, Lager in Walton-Allen (1997 v Ceglar, 2017, str. 60) so raziskovali, kakšne stopnje 
stresa doživljajo mame z intelektualnimi ovirami, in koliko ta stres vpliva na njihovo zmožnost 
za uspešno starševstvo. Ugotovili so, da starejši kot je otrok, večji stres doživljajo matere. Stres 
se sploh poveča, ko otrok vstopi v šolski izobraževalni sistem, saj takrat matere začnejo občutiti 
nemoč, saj mu ne zmorejo pomagati pri šolskih obveznostih in otrok jih v večino primerih dohiti 
in prehiti v intelektualnih sposobnostih. Prav tako pa so otroci velikokrat deležni stigmatizacije 
zaradi svojih oviranih staršev. Visoka raven stresa pa vpliva na interakcijo med otrokom in 
staršem, ki je zaradi tega lahko negativna.  
S svojo raziskavo sem ugotovila, da pri starših, ki so senzorno in fizično ovirani, da ne prihaja 
do visoke stopnje stresa, oz. starši o tem niso poročali. Ugotovila sem ravno nasprotno in sicer, 
da imajo starši s svojimi otroki zelo stabilen in pozitiven odnos. Vzpostavljajo različne 
karakteristike v odnosu, ki so značilne le za njih in kažejo na veliko povezanost med otrokom 
in staršem. Ugotovila sem tudi, da se otroci po besedah staršev ne obremenjujejo z oviro, da jo 
sprejemajo in da niso deležni stigmatizacije.  
Intervjuvanci so večinsko odgovorili, da se njihovi otroci ne obremenjujejo s tem, da imajo 
starši oviro. Dva intervjuvanca pa sta še posebej izpostavila, kako ponosna sta na svoje otroke, 
saj se jima zdi, da so otroci veliko bolj dojemljivi za sprejemanje drugačnosti, zaradi tega ker 
imajo starši določene ovire.  
Nista obremenjena. Jaz mislim, da nista obremenjena. (A, 46 let, slepa oseba) 
Pač ne morem reči, da ne porajta, ampak to je zanj zdaj že čisto normalno. Normalno mu je, 
da ne vidim, normalno mu je, da mi mora kakšno stvar pomagati, s tem se ne obremenjuje. […] 
V najstniških letih je bil sigurno prikrajšan, ampak se mi zdi, da je zaradi tega postal bolj 
močen. (B, 55 let, slepa oseba) 
Pač se zavedajo, da obstajajo neke omejitve, te omejitve dobro poznajo in menim, da jih ne 
čutijo kot neko breme ali kaj podobnega. (D, 41 let, slabovidna oseba) 
Vem, da pravi, da je imela lepo otroštvo. Nikoli ni rekla, da bi zaradi moje slepote bila česa 
prikrajšana, da ji česa nisem omogočila. Nikoli ni izpostavila, da bi jo kdo maltretiral ali pa 
kaj podobnega zaradi moje ovire. (F, 62 let, slepa oseba) 
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Ne vem, ampak dvomim da to, da sem naglušen, sploh dojemata kot oviro. Zdi se mi, da sta 
zaradi tega prej dojela, da smo ljudje si med seboj različni, da nekateri ne slišimo, nekateri ne 
vidijo, nekateri imajo kakšno drugo motnjo in da je to normalno. Prej bi rekel, da sta zaradi 
tega bolj sočutna in sprejemata drugačnost in sta dobra človeka z dobrimi vrednotami. (I, 55 
let, naglušna oseba) 
Sproti spoznava, da nekaterih stvari ne zmorem, po drugi strani pa zdaj tudi sam že prilagaja 
igre, tako da me vključi zraven. In zdi se mi, da mu je dosti lažje, ker že od rojstva to spremlja 
in bo zaradi tega tudi v prihodnosti lažje sprejemal drugačnost. (H, 28 let, oseba s cerebralno 
paralizo) 
Vem, da je rad z menoj, da sva veliko skupaj, tako da dvomim, da bi se me sramoval ali pa kaj 
podobnega. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Intervjuvanci so se srečevali z različnimi izzivi kot starši z oviro. Menijo pa, da se z dobro 
podporo svojih bližnjih in samoorganizacijo te izzive da premagati in biti dober starš.  
Pač ja itak, da so bili izzivi. Ko sta bla majhna, pa sta šla na tobogan, pa nisem vedel, a se 
bosta spustila ali bosta kar padla dol. Pol je bilo težko, ko ne veš, a ti otrok pesek je, ko sta na 
igrišču. […] Ne vem, kaj bi še izpostavil kot izziv ali pa problem. Pač, pri meni ni bilo stvari za 
katere bi rekel, da tega pa ne zmorem. (A, 46 let, slepa oseba) 
Pač vsak dan je zame nov izziv. Zahtevno je, da malega otroka spraviš do svojega kruha, če 
tako rečem. Glede na to, da vzgajam otroke predvsem z govorom in pogovorom, moram večkrat 
kakšno stvar ponoviti in lahko le upam, da si bodo zapomnili in to ponotranjili. (C, 44 let, oseba 
s tetraplegijo) 
Takoj ko sem oslepela, sem edino želela, da otrok ne bi bil čustveno prizadet zaradi tega, da ga 
okolica ne bi drugače obravnavala zaradi tega. Potem sem si želela, da bi bila hčerka v šoli 
čimbolj uspešna, tako da bo imela lepo prihodnost in da bo srečna, da ji ne bi moja invalidnost 
pokvarila življenja. (F, 62 let, slepa oseba) 
Joj, pač tako kot sem že prej rekla, mene je res na začetku skrbelo, kako ga bom sploh v roke 
prijela, pa da mu bom glavico lepo pridržala, ker pač kot neizkušen starš, pač res potrebuješ 
dve roki. Pa sem na začetku bila malo zadržana pa me je skrbelo, da ne bi kaj narobe naredila, 
ampak sem pol pač začela iskati načine, kako si kaj olajšati, ko pa je bil večji in se je tudi sam 
že lahko držal pokonci, pa sploh ni bilo težav, da bi ga držala samo z eno roko. Potem ful težko 
je bilo, ko je jokal sredi noči, pa sem ga težko sama vzdignila iz posteljice, da bi ga potolažila, 
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tako da je večinoma to počel mož. Pa menjava plenic je bila tudi izziv. Ampak lej, kot sem že 
rekla, kjer je volja, je tudi pot, in pač res sem se trudila po svojih najboljših močeh. (G, 36 let, 
oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
Težko je bilo edino, ko sta bila še otroka dojenčka in sta jokala. Ponoči ju res nisem slišal, in 
mi je bilo hudo zaradi moje partnerice, da je vedno ona morala ponoči se zbujat in ju tolažit, 
počutil sem se nekoliko nekoristno. Tako, da sva potem bila zmenjena, da me je ona zbudila in 
sem ju šel jaz potolažit. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Izziv je bil to, da vzpostavim stik z otrokom, sploh prve tri mesece, ker je otrok tako majhen in 
se bojiš prijeti, da ga ne bi poškodovala. Trudiš se poiskati neke druge načine, kako se približati 
otroku, npr., da ga ne držiš v naročju, ampak da sva z otrokom na postelji in ležim zraven njega. 
Sploh ker je v prvih mesecih res pomemben položaj glave pri otroku. Potem pa se mi zdi, da je 
v meni kar preklopilo, nisem več otroka jemala kot neko nebogljeno bitje, ampak sem ga z 
veseljem prijela in stisnila k sebi, ker otroci so trpežni, lahko kdaj padejo, ne bo konec sveta. 
(H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo) 
Ma ne vem, biti starš je sam po sebi izziv, a ni? Trudiš se po svojih najboljših močeh, da otroka 
prav vzgojiš, mu predaš naprej neka načela in da ga naučiš, kaj je prav in narobe, pač predaš 
mu to, kar veš naprej, in upaš, da bo to ponotranjil in se tako tudi obnašal. Se mi zdi, da se vsi 
starši najbolj borimo s tem, da predamo vse te svoje modrosti naprej. Je pa itak težko, ker nas 
nočejo vedno slišati. (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Pa največji izziv je bil to, da sem se mentalno sploh pripravil na starševstvo. Da sem se sploh 
začel zavedati, »fak, oče bom«. Ker, saj po vseh teh letih terapij in vsega sem se sprijaznil in 
začel zavedati, da mojega življenja le ni konec, da ja da so stvari, ki jih ne bom nikoli več počel, 
ampak mogoče pa obstajajo načini, da jih drugače naredim. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Kot sem tudi sama ugotovila, so starši s senzornimi in fizičnimi ovirami v moji raziskavi 
poročali o dobrem sodelovanju s svojimi bližnjimi in drugimi v njihovi socialni mreži. Zelo 
podobno piše tudi Ceglar (2017, str. 69), ko povzema raziskave različnih avtorjev. Intelektualno 
ovirane mame so poiskale pomoč v družinskih članih, nekatere pa v strokovni pomoči in s tem 
jasno pokazale, da niso pasivne.  
Intervjuvanci so večinsko izpostavili, da diskriminacije s strani družbe niso bili deležni, da so 
kvečjemu dobili neko odobravanje in pomoč, če so jo potrebovali.  
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Ah kje pa. Vedno vse pozitivno. Negativnega res nikoli. Vedno so mi vsi nudili podporo. (A, 46 
let, slepa oseba) 
Nisem dobila tega občutka. Ampak meni res ni nerodno, če moram prositi za pomoč ali pa če 
grem kam s palico ali pa vprašati kaj. Res nimam slabe izkušnje. Če pa me kdo gleda, je pa to 
njegov problem, ne moj, jaz ga tudi ne vidim, da bulji vame. Vem pa, da ko grem s partnerjem 
na kavo ali pa na sprehod in ko se ga držim za komolec, da ljudje gledajo, da sva opazovana. 
Ampak vedno se bo našla kakšna stvar, zaradi katere bodo ljudje strmeli. Mene to ne gane. (B, 
55 let, slepa oseba) 
Nimam negativnih izkušenj. Ko so bili otroci mlajši, so bili veliko pri meni v naročju, so sedeli 
na vozičku in jaz sem se vozil z njimi okoli in se mi ni zdelo, da bi bili deležni kakšnih grdih 
pogledov. (C, 44 let, oseba s tetraplegijo) 
Pač v najinem primeru, ker sva slabovidna, se mi zdi, da res nisva bila deležna nobenih kritik 
ali pa grdih pogledov, ker vseeno malo vidiva, bi prej rekel, da sva bila prej deležna kakšnih 
pohval in pa spodbudnih besed ter potrditve. Večkrat sva slišala, da je ful fajn, da sva se 
odločila za otroke in da so lepo vzgojeni in pridni in da sva midva super starša, ker vse počneva 
sama. (D, 41 let, slabovidna oseba) 
Tega pa res nisem nikoli zaznala. Prej bi rekla, da so bili ljudje prijazni do mene. Na primer, 
ko greva s sinom v park in če tam pleza po igralih in se mu kje zatakne in ga sama kdaj težko 
spravim dol, se vedno najde kdo, ki brez problema pomaga in mi nikoli ne očita, da sem slaba 
mama in da ne bi smela imeti otroka. Pač meni se res zdi, da me ljudje sprejemajo in nimajo 
nobenih predsodkov do mene. (G, 36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
Ne, to pa res ne. A veš, pri meni se res sploh ne vidi, da bi imel kakšno oviro, tako da dokler ne 
začnem govoriti ali kretati, ljudje sploh ne vejo, da sem naglušen. Tako da se mi zdi, da sem 
prej bil deležen podpore in lepih pogledov, kot pa predsodkov. (I, 55 let, naglušna oseba) 
To pa sploh ne. Meni se zdi, da sem vedno bila povsod lepo in dobro sprejeta, otroka pa prav 
tako. (J, 40 let, slabovidna oseba) 
Ma na začetku se mi je itak zdelo, da ja, ampak to je bilo bolj v moji glavi bi rekel. Zdelo se mi 
je, da me vsi kar gledajo in čakajo, da nekaj zaserjem. Ampak čez čas ugotoviš, da je bolj vse v 
glavi, kot pa, da bi dejansko me kdo obsojal in mislil, da tega nisem sposoben. (K, 35 let, oseba 
s paraplegijo) 
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Dve intervjuvanki sta izrazili negativne izkušnje v povezavi z družbo in doživljanjem 
diskriminacije. Ena intervjuvanka je večkrat izpostavila, da so ljudje že v njenem otroštvu, ko 
je živela na kmetiji, to njeno slabovidnost povezovali z mentalnimi motnjami in je bila deležna 
predsodkov. Kot najstnica je kasneje imela občutek, da so se ljudje družili z njo le zato, ker se 
jim je smilila. Kasneje, ko pa je bila že mama in je čedalje manj videla, pa je sploh dobila 
občutek, da se je ljudje izogibajo in da je bila deležna neke diskriminacije. Druga intervjuvanka 
pa je izpostavila, da je v njenem rojstnem kraju bila deležna diskriminacije in da je 
hendikepirano starševstvo še vedno obravnavano kot neka tabu tema.  
Odraščala sem na kmetiji in saj veš, kako je na vasi, ko so vsi še malo za časom, pa sploh ti 
starejši so to mojo slabovidnost kar povezovali s mentalnimi motnjami. Problem slepih je, da 
pač nimamo očesnega kontakta z ljudmi in to sogovornika očitno odbija. […]Ja, to je pa kar 
zanimiva izkušnja. Na začetku, ko sem še malo videla, se mi zdi, da je bilo še vse dobro. Potem 
čez čas, ko pa sem oslepela, pa se mi zdi, da so se nekateri začeli malo distancirati od mene, 
pa ne vem točno zakaj, morda so mislili, da bom nenehno nekaj potrebovala od njih ali pa da 
mi bodo mogli nenehno pomagati pri čem. Pač takrat sem bila zelo prizadeta zaradi tega, ker 
sem izgubila nekaj ljudi, za katere sem mislila, da smo si blizu, danes drugače gledam na to in 
sem v bistvu hvaležna, da niso več v mojem življenju, ker ne bom nobenega silila, da je moj 
prijatelj. (F, 62 let, slepa oseba) 
Ja. Tukaj sicer ne, se mi zdi, da je veliko bolj odprto Zasavje. Drugače pa Novo mesto, tam še 
vedno prevladuje ta miselnost »kaj bodo pa sosedi rekli?«. Nekako si se prisiljen skrivat. 
Družino sem si ustvarila v Zasavju, ampak moja primarna družina pa je v Novem Mestu, vendar 
se dobivamo na obiskih tukaj v Zasavju. Zdi se mi, da je družba tam v Novem mestu, da še 
vedno jemljejo to celotno situacijo, da sem jaz mama na invalidskem vozičku in imam sina, kot 
tabu. (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo) 
Jarskaja – Smirnova (2005) je o tabuiziranju hendikepa in starševstva govorila v svojem delu. 
Ko govorimo o hendikepu, ljudje pomislijo na osebo na vozičku in kakšne vse prilagoditve je 
potrebno narediti v javnem prostoru, nihče pa se ne vpraša o prilagoditvah v zasebni sferi. Zato, 
ker ljudje sploh ne razmišljajo o vsakdanjiku, zasebnih odnosih, intimnosti v življenju osebe, 
ki ima oviro. Lažje je, da se družba pretvarja, da tega sploh ni, da je to nekaj redkega.  
Martina Piskač v pripovedi svoje osebne zgodbe izpostavi, da sta s partnerjem verjela, da sta 
sposobna ustvariti družino in zanjo tudi skrbeti, čeprav sta s strani drugih prejemala veliko 
neodobravanja in obsojanja. Namesto, da bi se jima nudilo pomoč, se ju je »utrujalo« z 
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nepomembnimi vprašanji, kako bosta sploh skrbela za otroka, kaj pa če otrok ne bo zdrav in 
podobno (2005).  
Zaznala sem tudi nekaj razlik med spoloma v primeru hendikepa. Kot sem že v teoretičnem 
uvodu povzemala Darjo Zaviršek (2000) in Eleno Pečarič (2005), se ženske, ki so ovirane, 
večkrat obravnava kot nespolna bitja in se jih ne spodbuja, da bi se odločale za materinstvo. Le 
eni izmed intervjuvank so odsvetovali materinstvo, in sicer osebi, za katero niso sploh vedeli, 
zakaj je prišlo do slepote na eno oko in so ji zato iz zdravstvenih razlogov odsvetovali 
materinstvo. Na drugi strani pa imamo primer očeta tetraplegika, ki poroča o tem, da nikoli ni 
bil deležen nobene diskriminacije ali pa grdega pogleda s strani družbe, da je kot oseba s 
tetraplegijo oče, medtem ko je intervjuvanka s cerebralno paralizo povedala, da je doživela 
diskriminacijo in da družba še vedno dojema njo kot mamo na invalidskem vozičku kot tabu. 
Vidimo torej razliko med spoloma, kjer sta osebi v zelo podobni situaciji, obe sta na vozičku, 
ampak moški ni nikoli doživljal stigme, medtem ko jo ženska je. Ne smemo pa popolnoma 
spregledati dejstva, da v danem primeru govorimo o različnih geografskih okoljih. Opazila sem 
še eno razliko, o kateri govori Jarskaja – Smirnova (2005), in sicer o družbeni konstrukciji 
spola, kako smo ženske videne kot osebe, ki skrbijo za gospodinjstvo, moški pa služijo denar, 
ter kako lahko pride do hitrega razpada zveze, če ženska zaradi svoje ovire ne bi mogla več biti 
»gospodinja«. Dve intervjuvanki sta poročali o razpadu partnerske zveze zaradi ovire, medtem, 
ko noben moški ni imel izkušnje z razpadom partnerske zveze iz teh razlogov. Ena izmed 
intervjuvank je razpad zveze pripisala temu, da je bilo partnerja strah, da bo moral nenehno 
skrbeti zanjo in da bo tudi on stigmatiziran. Druga intervjuvanka pa je poročala o tem, da se je 
po pridobitvi fizične ovire zaprla vase, bila zelo potrta in je odganjala ljudi stran in da po njenem 
njen takratni fant tega ni mogel zdržati. V zelo podobnem primeru, kjer je intervjuvanec prav 
tako s pridobljeno oviro postal paraplegik, pa je bila zgodba ravno nasprotna, saj je njegova 
partnerica ostala ob njem in mu pomagala čez travmo. Na podlagi tega se strinjam, da obstajajo 
razlike med spoloma v primeru hendikepa.  
PODPORA, POMOČ IN POGLED SOCIALNIH DELAVK 
Irena Ceglar (2017, str. 170) je prav tako raziskovala, kakšne podporne mreže imajo matere z 
intelektualnimi ovirami. Izpostavila je, da na kvaliteto in uspešnost materinstva vpliva sestava 
in pa velikost posamezne podporne mreže, s čimer se popolnoma strinjam. Ugotovila je tudi, 
da te podporne mreže nudijo materam praktično pomoč, informiranje, nasvete in družabništvo. 
Sama sem prišla do zelo podobnih ugotovitev, in sicer intervjuvanci v moji raziskavi so poročali 
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o tem, da se za podporo in pomoč največ zanesejo na svoje družinske člane. Če pa potrebujejo 
kakšno drugo pomoč, pa vedo, da se lahko obrnejo na različne strokovne službe. Zavedajo se 
tudi, da morajo za pomoč prositi in se sami organizirati, da dobijo, kar jim pripada. V povezavi 
s socialnimi službami največkrat iščejo denarno socialno pomoč, v stiku s svojimi družinskimi 
člani pa iščejo praktično in emocionalno pomoč in podporo. Podpora, ki jo posamezniki 
prejemajo, jih opolnomoči.  
Izkušnje intervjuvancev v povezavi s socialnimi službami so zelo mešane. Nekateri imajo 
pozitivne izkušnje ali pa izkušenj sploh nimajo, nekateri pa so izpostavili zelo negativne 
izkušnje in zaradi tega sploh ne želijo več biti v kontaktu s socialnimi delavkami.  
Zelo malo, le ko sem oddajal kakšne vloge za otroški dodatek ali pa kaj podobnega. Ampak tudi 
takrat sem večinoma to oddajal elektronsko. Tako da nimam nobenih izkušenj z njimi. (C, 44 
let, oseba s tetraplegijo) 
Ne, sploh pa ne v povezavi z invalidnostjo. (D, 41, slabovidna oseba) 
Je pa nastal problem, ko je bilo potrebno otroka peljati k zdravniku ali pa v šolo ali pa bilo 
kam. Zato se mi je zdelo dobro, da se obrnem na šolsko svetovalno službo in takrat sem doživela 
svoj prvi šok. Socialna delavka v šoli mi je svetovala, da bo najbolje za hčerko, če jo za tri tedne 
pošljem stran od sebe, ker s svojo prisotnostjo slabo vplivam nanjo. Tako da s socialo nimam 
ravno dobrih izkušenj. (F, 62 let, slepa oseba) 
V povezavi s sinom ne. Sem pa bila v stiku s socialno delavko in psihologinjo takoj po moji 
nesreči. Takrat, ko sem se zaprla vase, je mama predlagala, da bi morda potrebovala kakšno 
profesionalno pomoč, ampak itak tega nisem želela slišati. Ampak nekaj časa kasneje, ko pa 
sem bila pripravljena se nekako soočiti s celotno situacijo, sem pa osebni zdravnici povedala, 
da bi si želela kak taprav pogovor imeti. In takrat sem se prvič srečala s psihologinjo. Na center 
sem šla pa sama, ker sem šla urejat neke papirje glede invalidnosti in sem pač čisto slučajno 
takrat izvedela, da nudijo tudi pogovor. Tako da sem nekaj časa hodila na pogovore tako k 
psihologinji kot k socialni delavki in moram reči, da mi je pomagalo, da sem veliko delala na 
sebi in da sem se sprijaznila s svojo situacijo. (G, 36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila 
roko) 
Ja, ko sem bil majhen, sem sigurno bil, sploh zaradi tega izpisa iz običajne šole in potem vpis 
v zavod in to vse. Ampak to je že toliko časa nazaj. Vem, da sem z neko gospo se malo pogovarjal 
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o tem, kako se mi zdi, da grem v zavod in te stvari, pa da je bil takrat prisoten tudi tolmač.  (I, 
55 let, naglušna oseba) 
Do sedaj sem bila v stiku z njimi le zaradi odobritve tega otroškega dodatka, drugače pa ne. 
Ampak takrat, ko pa sem bila z njimi, pa imam same pozitivne izkušnje. (H, 28 let, oseba s 
cerebralno paralizo) 
Irena Ceglar (2017, str. 144) je ugotovila, da je v primeru nekaterih mater z intelektualnimi 
ovirami prišlo do prekinitve nosečnosti in sterilizacije in da so bile v te odločitve prav tako 
vključene socialne delavke. Socialne delavke so dovolile, da se je uveljavila volja staršev oseb 
z ovirami, namesto, da bi zavzele zagovorniško vlogo in upoštevale voljo uporabnic.  
V lastni raziskavi sem ugotovila, da imajo načeloma starši z ovirami pozitivne izkušnje s 
socialnimi delavkami in nihče od njih ni izpostavil, da bi se jim kdaj posegalo v njihovo telo ali 
pa se namesto njih odločalo, ali je prav da imajo otroke ali ne.  
Nekateri so izpostavili, da večina socialnih delavk opravlja svoje delo le s teoretičnega vidika, 
da v praksi pa sploh ne vedo, kaj se dogaja z ljudmi in da zaradi tega tudi zelo težko nudijo 
kvalitetno pomoč.  
Iskreno, res nisem neka podpornica te sociale. Pa ne da bi imela kakšno slabo izkušnjo, sploh 
ne, ampak zdi se mi, da živijo v nekem svojem svetu, trajbajo tisto svojo teorijo, pa sploh ne 
vedo, kako bi v praksi dejansko to izgledalo. Malo je tistih ta pravih socialnih delavk, ki 
dejansko vejo, kaj počnejo, druge se pa kar naj držijo svojih papirjev. Od bivšega prijatelj je 
socialni delavec in on je tak taprav. Je fant na mestu, zbrihtan, škoda ker ni več takih.  (J, 40 
let, slabovidna oseba) 
To je pa nekaj najtežjega. Fora je v tem, da menim, da ljudje, ki nimajo nekih izkušenj, ne 
morejo o tem sodit. Občutek imam, da centri za socialno delo pišejo samo zapisnike. In to me 
zelo moti. Ker človeka ne poznajo, vedo o človeku samo to, kar dobijo napisano na listu papirja 
in zato menim, da tudi zelo težko realno pomagajo človeku, ki pride po pomoč. Se mi pa zdi, če 
primerjam delo socialnih delavk na centrih, ki so v manjših krajih, kot pri nas v Trbovljah, in 
pa delo socialnih delavk v Ljubljani, da so te v manjših krajih vseeno boljše. Saj je manj ljudi, 
vsi vemo vse o drugih, se poznamo med seboj in zato menim, da tudi socialne delavke bolj 
poznajo človeka in njegovo zgodbo in zato tudi bolje pomagajo. Zdi se mi, da je manj tega 
obravnavanja kot da si številka. (A, 46 let, slepa oseba) 
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Nisem rabila njihove pomoči. Ene trikrat sem šla, se mi zdi, ker se mi je zdelo, da bi ta gospa 
mene potrebovala za terapijo, ne jaz nje, ker je imela ona več problemov kot jaz. Nič mi ni 
pomagala v glavnem. Eno je, da govoriš, kako mora nekaj potekati v teoriji, drugo pa je to 
izvesti v praksi. Enostavno sem imela občutek, da je ne potrebujem. S partnerjem sva hodila na 
neko rehabilitacijo v Izolo preko društva in smo imeli neka izobraževanja in ne vem kaj vse, pa 
je prišla ena socialna delavka in en tiflopedagog in potem reče socialna delavka: »Veste, sem 
včeraj likala pa sem si zavezala oči, pa je kar šlo.«. Takrat je v meni zavrelo. Kako se lahko 
sploh primerja z nekom, ki je slep, ne more se ona poistovetiti z nekom, ki je slep. (B, 55 let, 
slepa oseba) 
En intervjuvanec je izpostavil tudi svoje sodelovanje z zdravniki in kakšne izkušnje ima z 
njihovim nudenjem pomoči.  
Ja, v kontaktu smo bili z zdravniki, ker da ti povem, pač jaz sem slep, ker so me zdravniki 
zašuštrali. Pač pri enem letu in pol sem imel vnetje oči in so me zdravniki zašuštrali in sem 
oslepel. In pol je imel moj sin zelo podobno zadevo. In ko sem ga peljal k zdravnici, so mi 
povedali, da ima vnetje oči in da naj mu dam več kapljic. Pa sem pri sebi malo razmišljal, da 
mogoče pa le ni tako enostavno in da ne želim, da bi sina isto zašuštrali. In sem klical drugega 
zdravnika, ker smo upravičeni do drugega mnenja, in sem s sinom odšel v Gorico, kjer je 
zdravnik ugotovil, da ima sin alergijo na eno izmed sestavin v kapljicah, ki mu jih je zdravnica 
predpisala kot zdravilo za vnetje, in da če bi mu povečal dozo, bi sin prav tako oslepel. Tako 
pa smo mu zamenjali kapljice in je bilo vse v redu. (A, 46 let, slepa oseba) 
Nekaj intervjuvancev je povedalo, da kakšne posebne podpore ali pa pomoči niso potrebovali, 
ko je bil otrok majhen oz. da pa če so jo potrebovali, da so pa zanjo tudi prosili. Nihče ni 
izpostavil, da je bil kdaj česa prikrajšan ali pa da mu kaj ni bilo omogočeno. 
Mislim, da ne. Ker pač, če sem sama pri sebi vedela, da nečesa ne zmorem, sem vedno prosila 
za pomoč, sem šla na društvo in prosila za pomoč, sem šla na center in prosila za pomoč in 
podobno. Vedela sem, da če bom doma, da ne bo nihče prišel k meni in me vprašal, ali kaj 
potrebujem, da se moram sama angažirati in prositi, da bi dobil tisto, kar potrebujem. Pač bilo 
bi zelo lepo, če bi imeli kakšne organizirane prevoze, da bi nekdo prišel po tebe in te peljal tja, 
kamor rabiš iti, ampak tega ni. (B, 55 let, slepa oseba) 
 Predvsem bi potreboval pomoč v gospodinjstvu. Težko je bilo poskrbeti za otroka in zraven še 
kaj skuhati, oprati perilo, posodo in podobno, sploh ker takrat še ni bilo toliko te asistence, 
katera se danes lahko dobi. Predvsem mi je manjkala ta pomoč asistenta, ki je danes k sreči že 
48 
 
dostopna. Edino, kar potrebuje oseba, je veliko potrpljenja in pa dobro socialno mrežo. (C, 44 
let, oseba s tetraplegijo) 
Ne, res mislim, da ne. Pač mogoče sva samo midva bila tako dobro organizirana, da se nama 
je zdelo, da ne potrebujeva ničesar. (D, 41 let, slabovidna oseba) 
Pa ne vem, pač nekega svetovanja ali česa podobnega se mi zdi, da ne bi nikoli potrebovala, bi 
pa takrat potrebovala neko praktično pomoč, da mene nekdo pospremi na primer do zdravnika, 
ali pa da bi mi kdo pomagal izpolniti vlogo za otroški dodatek ali pa kaj podobnega. Pač nisem 
mogla jaz otroka takrat obremenjevati s tem, kasneje, ko je bila starejša, je vedno te vloge 
izpolnjevala potem ona, ampak ko je bila pa majhna, pa sem se morala sama matrati s tem in 
res ni bilo lahko. Pa da bi kdo pomagal pri nabavi, pač saj otrok ti lahko da riž v voziček, če 
ga potrebujemo, ampak ne bo nič pogledal na cene in podobno. Res pa je, da je hčerka ravno 
zaradi te moje ovire se zelo hitro osamosvojila in obvladala različne stvari. Če bi že takrat 
obstajala ta osebna asistenca, kot jo imam sedaj, bi bilo veliko lažje. (F, 62 let, slepa oseba) 
Ne. Mislim, midva s partnerko sva res zmogla vse sama. Ja, saj so pomagali najini starši, pa 
so šli kdaj po otroka v vrtec, če se je v službi zavleklo ali pa kaj podobnega, ampak, da pa bi 
dejansko potrebovala kakšno strokovno pomoč, to pa res ne. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Meni se zdi, da ne. S punco sva res dober tim, zaupava si in vedno sem ji lahko povedal, če sem 
mislil, da nečesa ne bom zmogel. Tudi na začetku, ko sem prvič bil sam s sinom, da sem ga 
pazil, brez nje, takrat sem jo nenehno klicaril in spraševal, kako to naredim pa ne vem kaj vse, 
ampak mi je dala vedeti, da to zmorem. Potem pomagala mi je tudi mama veliko, včasih se je 
oglasila in me malo usmerjala, tako da se mi zdi, da sem imel vso podporo in pomoč, ki sem jo 
potreboval. (K, 35 let, oseba s paraplegijo) 
Dve intervjuvanki sta še posebej izpostavili zelo dobro sodelovanje s patronažnimi sestrami in 
pediatri, ko so bili otroci še majhni.  
Meni se zdi, da ne. Veliko sem sodelovala s patronažnimi sestrami, ki so bile res super in so me 
nenehno spodbujale in mi pomagale na začetku, da sem se navadila teh novih prijemov in vsega. 
Srečo imam tudi, da so moji in moževi starši še vedno zelo aktivni in si z veseljem vzamejo čas, 
da včasih malo popazijo na sina in si lahko z možem vzameva kak prost dan.  (G, 26 let, oseba, 
ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
V veliko pomoč so patronažne sestre, sploh na začetku, in pa seveda pediatri. S partnerjem 
imava srečo, da je otrok drugače zelo zdrav, tako da ni nekih pogostih obiskov pri zdravnikih. 
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Veva, da če bova potrebovala pomoč, da se lahko obrneva na njih in bodo pomagali. Prav tako 
pa sva s partnerjem tudi s strani drugih uradnih oseb prejela odobravanje. (H, 28 let, oseba s 
cerebralno paralizo) 
Ena intervjuvanka je povedala, da sta se s partnerjem soočala s takšnimi težavami kot ostali 
starši in da njune težave niso bile pogojene z vidom, zato meni, da sploh nista potrebovala 
pomoči.  
Pa ne vem… a veš, takrat sva bila z bivšim še skupaj in sva takrat mogoče res potrebovala malo 
več neke pomoči, ampak sva tudi brez nje nekako zmogla. Je res, da so veliko pomagali najini 
starši. Pa saj so patronažne pomagale in me res dobro usmerjale, drugače pa ne vem, na koga 
bi se lahko sploh obrnila na pomoč, pač ker se mi zdi, da sva se soočala s takšnimi težavami 
kot ostali starši in da najine »težave« niso bile pogojene z vidom.(J, 40 let, slabovidna oseba) 
Intervjuvanci so izpostavljali zelo različne stvari, za katere menijo, da bi jih oseba z njihovo 
oviro še potrebovala. Nekateri so poudarili pomembnost samoorganizacije in angažiranosti, da 
je potrebno, da se zavzameš zase in prosiš za tisto, kar potrebuješ, da je ogromno stvari 
dostopnih, pa ljudje sploh vedo ne. Prav tako pa je tudi pomembna dobra socialna mreža in 
podpora bližnjih. Ena intervjuvanka je tudi izpostavila, kako dobro je, da se tehnologija razvija, 
saj ljudem omogoča napredek. So pa večinsko govorili tudi o osebni asistenci in njeni 
koristnosti, ampak da je le-te še vedno premalo.  
Zdaj, ko za nazaj tuhtam, veš, se mi zdi, da bi ful prav prišla kakšna oseba, ki bi otroke peljala 
drsat ali pa rolat ali pa smučat. Da bi otroka imela možnost izkusit vse. Ampak sej veš, kako je 
to, tej osebi bi morala zaupat otroka in pa tudi jaz. Ker, če sem pošten, saj vem, da bi ju lahko 
dal k varuški ali pa kaj podobnega, ampak ne, jaz si želim, da bi se tudi ta oseba, ki bi šla z 
otrokoma kam, da bi se imela lepo, da ne bi na to gledala kot službo ali pa neko obveznost, 
ampak kot dejansko preživljanje prostega časa. Pa sploh bi bilo super, če bi v te aktivnosti, ki 
bi jih počeli, lahko bil tudi sam vključen. (A, 46, slepa oseba) 
Zdi se mi, da smo na dobri poti, v primerjavi z nekaterimi državami v Evropi, smo sicer še daleč 
zadaj, ampak po eni strani pa je tehnologija zelo napredovala in daje ljudem veliko možnosti 
in jim odpira vrata. Ampak moraš biti tudi sam zavzet za to, da se naučiš. Zase vem, da brez 
računalnika danes ne morem in koliko bi meni pomagalo, če bi že vsa ta leta nazaj obstajala ta 
tehnologija in bi jo jaz znala uporabljati, da bi bilo marsikaj lažje. Prav tako pa bi izpostavila 
to osebno asistenco in spremstvo. Dejstvo je, da človek marsikaj zmore in tudi jaz sama 
marsikam pridem, ampak noben se ne zaveda, koliko energije jaz porabim za to. In lažje bi bilo, 
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če bi imeli več te asistence, ker bolj kot smo slepi aktivni v družbi, bolj razbijamo te tabuje. Se 
stvari spreminjajo in grejo na bolje, ampak mogoče vseeno prepočasi.  
Rekla bom samo, da prej, ko se sprijazniš s svojo usodo, lažje ti je. Pač ja, vedno bom 
potrebovala še eno roko, ampak tako zdaj je, ne morem spremeniti. Imamo pa srečo, da živimo 
v razvitem svetu, kjer je možno dobiti protetiko, ki je kvalitetna, ki deluje čim bolj realistično in 
da v bistvu nismo videti kot neke »spake«, da se grdo izrazim. Zdi se mi, da imamo dovolj stvari 
dostopnih, je pa tudi veliko odvisno od nas samih, koliko smo se pripravljeni pobrigati in se 
zagrebsti za stvari, ki jih potrebujemo. (G, 36 let, oseba, ki je v prometni nesreči izgubila roko) 
Meni se zdi, da je vse odvisno predvsem od tega, kakšne imaš odnose s svojimi bližnjimi, če 
imaš to podporo, ki jo potrebuješ. A veš, jaz imam res to srečo, da imam okoli sebe ljudi, na 
katere se lahko zanesem. Če tega ne bi imela, bi bilo verjetno vse drugače in bi tudi potrebovala 
več strokovne pomoči, da temu tako rečem, tako pa se mi zdi, da imam vse, kar rabim. (J, 40 
let, slabovidna oseba) 
Intervjuvanec, ki je naglušen, je izpostavil pomembnost znakovnega jezika in kako ga čisto 
premalo ljudi pozna. Zaradi tega ima večkrat občutek, da so ljudje, ki so gluhi ali naglušni 
izvzeti iz družbe. Ena intervjuvanka pa je povedala, da se ji zdi, da se čisto premalo govori o 
hendikepiranem starševstvu in da bi se zgodbe morale deliti, da bi starši morali deliti svoje 
zgodbe in s tem drug drugem dvigovati moralo in se spodbujati.   
Tako kot sem že prej povedal, zdi se mi, da je treba to naše kretanje, da postane bolj pomembno 
v družbi, da ga več ljudi zna uporabljati. Ker drugače smo gluhi in naglušni kar nekako 
odrinjeni iz družbe. (I, 55 let, naglušna oseba) 
Zdi se mi, da bi bile dobrodošle izkušnje drugih staršev, da veš, da nisi sam v tej situaciji, da 
se lahko pogovoriš z nekom, ki mogoče doživlja podobno kot ti. Sicer nisem toliko pristaš 
poslušanja drugih zgodb, ker je vsaka zgodba zgodba zase, če pa je kakšen nasvet, ki pa mi ga 
lahko ponudi oseba, ki doživlja podobno kot jaz, mu pa prisluhnem. Moralna podpora je 
predvsem tista, ki bi je lahko bilo več.  (H, 28 let, oseba s cerebralno paralizo) 
Ena intervjuvanka je na vprašanje »Kaj bi še oseba z vašo oviro še potrebovala?« odgovorila 
zelo iskreno. Glede na to da je slepa, je jasno povedala, da edina stvar, ki ji manjka, je vid, 
ampak da tega ne more spremeniti.  
Pač ne bom rekla, da vse imam, ker itak nikoli nimamo vsega, ampak ne vem, kaj bi izpostavila. 
Zdi se mi, da stvari, ki jih potrebuješ za adaptacijo, da jih je dovolj, ampak res pa je, da se 
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moraš sam angažirati in prositi za njih, tako dobiš spremstvo, dobiš rehabilitacijo in podobno. 
Edino, kar mi manjka, je vid, ampak to ne morem spremeniti. Druge stvari pa imam, družbo 
imam, družino imam, zdrava sem in to je to. (B, 55 let, slepa oseba) 
En intervjuvanec je izpostavil, da se mu zdi, da v Zasavju sploh nimamo dovolj kvalitetne 
pomoči za osebe z njegovo oviro. Da se mu zdi, da tukaj ne bi dobil zadostne rehabilitacije in 
podpore, zato je pomoč iskal drugje.  
Sej veš, Zasavje je res majhno… zdi se mi, da nimamo dovolj kvalitetne pomoči tu za takšne, 
kot sem jaz. Nimamo teh podpornih skupin, nimamo prave rehabilitacije, nimamo pravih 
strokovnjakov za to področje. Na srečo mi je bilo omogočeno, da sem dobil vso pomoč, ki sem 
jo potreboval, ampak sem se sam oz. s pomočjo družine in punce, mogel zorganizirati, da sem 
dobil pomoč. Mogoče bi se moralo na tem delati, da se tudi pri nas razvijajo te vrste pomoči. 
Vse socialne delavke, s katerimi sem govorila, imajo pozitivno mnenje o ljudeh z ovirami, jih 
sprejemajo in z njimi tudi sodelujejo. Pravijo, da z njimi sodelujejo na enak način kot z ljudmi, 
ki niso ovirani, da jim predajo vse informacije, ki jih potrebujejo, in da jim nudijo strokovno 
pomoč, če zanjo prosijo.  
Gledam normalno, so ljudje tako kot smo mi, ki smo neovirani, imajo svoje pravice in dolžnosti, 
tako da ne vem, zakaj bi mogla kako posebno gledati na njih ali pa jih celo pomilovati. Na 
centru jih normalno sprejmemo, imamo prilagojen vhod, kar se mi zdi zelo dobro, tako da smo 
dostopni tistim, ki so na primer gibalno ovirani. […] Menim, da jim ponudimo vse storitve, ki 
so v skladu z zakoni in predpisi, sama pa vedno pomagam, pa tudi če potrebujejo samo pomoč 
pri izpolnitvi vloge, ni mi težko. (M, socialna delavka) 
Jih sprejemam, nimam pri tem nobenih zadržkov, gledam na njih isto kot na osebe, ki nimajo 
ovir in z njimi tako tudi sodelujem. Nimam nobenih predsodkov glede tega sploh. (N, socialna 
delavka) 
Moj način razmišljanja je: vsi drugačni, vsi enakopravni. Živimo v raznoliki družbi, kjer ovire 
obstajajo in obstajajo ljudje, ki imajo ovire, ampak to ne pomeni, da so zaradi tega manj 
pomembni člani družbe kot mi, ki nimamo ovir. Osebno sprejemam ljudi z ovirami in z njimi 
tudi redno sodelujem. (O, socialna delavka) 
Jih sprejemam. Če sem z njimi v kontaktu, jih obravnavam isto kot ostale. (P, socialna delavka) 
Ena izmed socialnih delavk je opisala, na kaj in koga pomisli, ko sliši besedno zvezo človek z 
oviro.  
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Ob besedi ovira najprej pomislim na osebo v invalidskem  vozičku in stopnice, ki bi jih moral 
premagati. Ljudje z ovirami so naši sosedje, občani…, ki imajo zaradi različnih vzrokov 
omejitve, zaradi katerih imajo otežen dostop do različnih storitev in  dobrin, s tem pa do manj 
kvalitetnega življenja. (L, socialna delavka) 
Vse socialne delavke imajo nekaj izkušenj s področja hendikepa, ene več, druge manj, ampak 
so bile pa že vse v stiku z ljudmi z ovirami. Ena izmed socialnih delavk je tudi prostovoljka v 
društvu Sožitje, tako da ima sploh veliko izkušenj. Poleg tega pa je tudi v komisiji za oceno 
osebne asistence.  
Na področju dela se najpogosteje srečujem z osebami, ki imajo ovire, predvsem z otroki oz. 
osebami, ki postanejo polnoletne in zanje starši urejajo različne pravice, na primer status 
invalida in pravice na podlagi tega. Imela sem primer, ko je slepa oseba prišla na center za 
socialno delo po informacije glede nove zakonodaje, glede vloge za osebno asistenco in jaz sem 
ji predala  vse informacije o postopku, merilih in pogojih…., potem sem pomagala pri izpolnitvi 
vloge, jo spremljala do dvigala in do taksija. Potem včasih nudim dodatne informacije preko 
e-maila, ali telefona, kje dobiti izvajalca glede na njegove potrebe. (L, socialna delavka) 
Glede na to, da sem bolj nova v »fohu«, še nimam toliko izkušenj, ampak kar imam, so vedno 
dobre. Pač zdi se mi, da če je oseba prišla k meni po pomoč, da sem vedno dala svoj maksimum, 
pa tudi sama sem dobila tak občutek, da so od srečanja nekaj odnesli. (M, socialna delavka) 
Poleg tega, da delam kot socialna delavka na centru, sem tudi prostovoljka pri društvu Sožitje, 
tako da imam od tam kar veliko izkušenj z ljudmi, ki imajo težave zaradi duševnih manj 
razvitosti in pa posledično kakšnih gibalnih ovir in tako dalje, ker to sovpada eno z drugim. Na 
Centru za socialno delo se redko srečam s starši, ki imajo ovire, se večkrat srečam z otroci, 
ampak tudi s starši sem že imela kakšen primer. Sem pa tudi v komisiji za oceno osebne 
asistence. Tako, da se mi zdi da imam izkušenj ogromno, saj sem v bistvu kar dosti v kontaktu 
z njimi. (N, socialna delavka) 
Izkušenj imam veliko. Področje hendikepa me je od nekdaj zanimalo, zato sem tudi največ časa 
tekom študija posvetila temu področju. Delala sem kot prostovoljka v različnih varstveno 
delovnih centrih, društvih in zavodih. Sedaj pa sem z njimi v kontaktu vsak dan. (O, socialna 
delavka) 
Podporo in pomoč socialne delavke nudijo na zelo različne načine. Ena izmed socialnih delavk 
je zelo podrobno opisala, kako sodeluje s staršem, ki ima oviro, kako pristopi k nudenju pomoči, 
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s kom vse se poveže in na kakšen način. Opisala je tudi, kakšne storitve ponuja tako staršem 
kot tudi otrokom, če oni potrebujejo kakšno pomoč.  
Sama najraje na začetku preverim, kakšno socialno mrežo ima oseba in če bi se na primer to 
mrežo lahko kako povečalo oz. razširilo ter če je ta mreža dovolj stabilna, da bi lahko nudila 
kakšno pomoč. Ker zdi se mi, da vseeno človek najraje zaupa nekomu, ki ga pozna, ali je to 
sorodnik ali pa prijatelj, kot pa nekemu strokovnjaku. Če pa ocenim, da je socialna mreža slaba, 
pa se mi zdi dobro, da se oseba vključi v socialno varstveno storitev, kot na primer pomoč 
družini na domu. Prav tako se mi zelo pomembna zdi prva socialna pomoč, da lahko strokovne 
delavke sploh izvemo, kaj človek sploh potrebuje, in da se z njim pogovorimo, kako bi do tega 
lahko prišel. Potem pri nas zelo dobro sodelujemo tudi z različnimi prostovoljci, pač to deluje 
na tak način, da se aktivira prostovoljca, na primer, če je oseba gibalno ovirana in želi njen 
otrok iti v park ali pa kam v naravo, da se lahko aktivira prostovoljca, ki bo šel z otrokom v 
park in se z njim igral, če starš tega slučajno ne zmore. Vedno pa se spodbuja, da gredo starši 
vseeno vsaj zraven v park, da so vsaj prisotni, če se že igrati ne morejo, tako da ima otrok 
vseeno kontakt s svojim staršem. Potem pa imamo na centru tudi javno delavko, ki pa je na 
voljo otrokom, če potrebujejo pomoč pri domačih nalogah, če slučajno starši česa v povezavi s 
šolo ne zmorejo, da se lahko obrnejo na nas in na našo javno delavko. Do vsega tega pa 
pridemo preko prve socialne pomoči, ko na široko vse pogledamo, kaj je problem in koga vse 
bi morali tu aktivirati. (M, socialna delavka) 
Ena izmed socialnih delavk je na primeru razložila, kako je nudila pomoč staršu, ki je oviran. 
Ker je do ovire prišlo zaradi komplikacij in je bila potrebna potem še dodatna in dolga 
rehabilitacija, je nudila pomoč pri povezovanju z različnimi institucijami, da je dobil potrebno 
okrevanje. Otroka pa se je začasno namestilo v rejniško družino, ker je imel starš zelo šibko 
socialno mrežo.  
Imam izkušnjo starša, ki je kot samohranilec skrbel za dva mladoletna otroka. Zaradi težke 
bolezni oz. odpovedi organa je moral na operacijo (presaditev organa) in dolgo rehabilitacijo, 
na koncu pa je prišlo še do nekih komplikacij in je pristal na vozičku. Center je glede na njegovo 
zdravstveno stanje opravil veliko pogovorov z njim, s sorodniki, šolo, sodelovali smo z 
zdravniškim konzilijem zaradi specifičnih potreb za njegovo okrevanje. Pomagali pri namestitvi 
v institucijo za njegovo okrevanje, pri uveljavljanju socialnovarstvenih storitev… Ker med 
sorodniki ni bilo osebe, ki bi poskrbela za otroka, smo poiskali družino v Trbovljah, ki je skrbela 
za otroka. Center še vedno spremlja družino. 
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Druge vrste pomoči, ki jo še nudijo socialne delavke, pa so informiranje staršev o njihovih 
pravicah, usmerjanje na občino za pridobitev vseh pripomočkov, informiranje o društvih, v 
katera se lahko vključijo, nudenje prve socialne pomoči, pomoči na domu in podobno.   
Največkrat izgleda pomoč oz. podpora na ta način, da se starša informira o vseh pravicah, ki 
jih ima, in prav tako o vseh pravicah, ki jih ima otrok. Potem se usmeri starša na občino za 
pridobitev kakšnih pripomočkov. Seznani se osebo tudi z vsemi društvi, v katere se lahko oseba 
vključi, kjer bi dobila še kakšno dodatno pomoč, predstavi se, kaj ta društva sploh ponujajo v 
lokalni skupnosti in na državni ravni. Potem seveda tudi prva socialna pomoč, če jo oseba 
potrebuje oz. želi. (N, socialna delavka) 
Največ nudim prvo socialno pomoč. Zdi se mi, da si večina želi slišati le neko potrditev oz. 
spodbudo, da zmorejo biti starš. Veliko staršev izpostavi, da jih je strah, da česa ne bi zmogli 
zaradi svoje ovire, meni pa se zdi pomembno, da jim vlijem moč in zaupanje same vase. Vsi se 
kdaj znajdemo v težki situaciji in potrebujemo nekoga, ki nam da vedeti, da zmoremo. 
Pomembno je tudi informiranje staršev o njihovih pravicah, da vedo, kaj jim pripada, saj 
marsikdo sploh ne ve, da mu mogoče pripada osebna asistenca oz. da se sploh lahko prijavi 
zanjo. Potem pri nekaterih pa pride v poštev tudi institucionalno varstvo, to mogoče ni tako 
relevantno zate, ampak včasih tudi pride v poštev, sploh na primer za  tiste, ki so gibalno 
ovirani, da se jim organizira prevoz. (O, socialna delavka) 
Različne socialnovarstvene storitve, se pravi svetovanje, prva socialna pomoč, pomoč družini, 
pomoč na domu, včasih tudi pomoč pri zaposlitvi, potem denarna socialna pomoč, oziroma 
pomoč pri izpolnjevanju vloge. (P, socialna delavka) 
Socialne delavke se strinjajo, da je zelo odvisno od situacije in od tega, s kakšnim problemom 
sploh starš z oviro pride po pomoč, kako se potem nudi pomoč in na katerih področjih življenja. 
So pa izpostavljale, da se jim zdi pomembno, da se uporabniku pomaga razširiti socialno mrežo, 
če to potrebuje, da se nudi čim bolj kvaliteten pogovor, da se starše opolnomoči, da se jim pove, 
da niso sami v situaciji, da se lahko obrnejo na njih po pomoč. Predlaga pa se jim tudi različna 
društva, v katera se lahko vključijo, kjer lahko dobijo točno določeno pomoč in podporo, ki jo 
potrebujejo za čim bolj kvalitetno življenje. Ena izmed socialnih delavk pa je še posebej 
izpostavila, da gre rada na teren in sama preveri, kakšne potrebe imajo starši in kaj vse bi 
mogoče še potrebovali.  
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Zdi se mi, da je to zelo odvisno od situacije, v kateri je starš, in kakšne so njegove potrebe. 
Drugače pa se mi zdi, da si vsi prizadevamo, da se nasploh vse ljudi, ki pridejo po pomoč, 
opolnomoči in jim pomaga, da živijo čimbolj kvalitetno življenje. (L, socialna delavka) 
Zdi se mi, da najbolj težim k temu, da se starše opolnomoči, da jim damo moč in posredujemo 
znanja in usmeritve, da zmorejo biti starši. Da se jih spodbuja in podpira, da se jih poveže z 
drugimi institucijami in pa organizacijami, ki bi jim dodatno pomagale. Da se vključi 
prostovoljce o katerih sem prej govorila, da se vključi socialno mrežo. Sama sem tudi pristaš 
terenskega dela, da grem na obisk k osebi, ne z razlogom, da bi prišla tja kontrolirati, kako 
opravlja vlogo starša, ampak da dejansko na lastne oči vidim in se pogovorim z osebo v 
njegovem okolju, da tako probam dobiti informacije, kaj bi mogoče še potrebovali. (M, socialna 
delavka) 
Zdi se mi, da je ta nov zakon o osebni asistenci zelo dober, saj dejansko dobi oseba svojega 
asistenta, dobi z njim določeno število ur in ima nekoga, na katerega se lahko obrne, ta asistent 
pa se tudi prilagodi potrebam posameznika. Zelo težko bi izpostavila, na katerih področjih 
starši potrebujejo pomoč, saj je to zelo odvisno od primera do primera. (N, socialna delavka) 
To je zelo odvisno od posameznika, od ovire, od ekonomske situacije, od socialne mreže, veliko 
različnih okoliščin vpliva na to, kje posameznik potrebuje pomoč. Se mi pa zdi, da najpogosteje 
starši iščejo le neko potrditev, da stvari počnejo prav in da ne bodo kaznovani zaradi ovire. (O, 
socialna delavka) 
Na primer nekaterim se nudi pomoč na domu, to pomeni, da so upravičeni do različnih oblik 
organizirane pomoči. Največkrat gre to za pomoč v gospodinjstvu, če sta oba starša fizično 
ovirana ali kaj podobnega, da se javna delavka oglasi pri družini, pomaga pri nabavi hrane ali 
kuhanju, pomaga pri pospravljanju ali kaj podobnega. To ne pomeni, da naredi ta opravila 
namesto oviranih, ampak da jim pri tem pomaga. (P, socialna delavka) 
Ena izmed socialnih delavk je izpostavila, da po njenem mnenju večina staršev, ki so ovirani, 
in na sploh hendikepiranih ljudi sploh ne ve, kakšne pravice imajo, kaj vse jim pripada, za kaj 
vse lahko zaprosijo in na koga se lahko obrnejo in da bi pomoč potrebovali na tem področju. 
Meni tudi, da je razlika, če je ovira prirojena ali pridobljena.  
Po mojem mnenju bi potrebovali pomoč pri uveljavljanju socialnovarstvenih pravic, 
informiranju, usmerjanju, izmenjavi informacij z drugimi institucijami, kot na primer zavodom 
za zaposlovanje, upravno enoto, občino, ZPIZ…  pri uveljavljanju njihovih pravic in možnosti. 
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Ker menim, da dejansko ne vedo vsi, kaj so njihove pravice in kaj vse jim pripada. Prav tako 
se mi zdi, da imajo pomembno vlogo pri oviranih ljudeh različna društva, ki združujejo in 
poznajo specifične potrebe teh ljudi in njihove ovire. Jim pomagajo v okviru društva, hkrati pa 
njihove potrebe in interese uveljavljajo preko zakonodaje. Teh društev bi moglo biti več. 
Mislim, da je razlika, ali je oseba od rojstva ovirana, pri čemer svojo oviro doživlja kot del nje. 
Če je oseba ovirana od otroštva, bo skozi odraščanje razvila svojevrstne oblike, načine, 
strategije za samostojno življenje, ali pa tudi ne… Odrasli, ki se mu zaradi zdravja ali nesreče 
pojavijo ovire, se s tem soočajo drugače. Od tega pa so tudi odvisne različne potrebe in pomoč. 
Predvsem je glede pomoči odvisno, kje posamezna oseba doživlja oviro in kje potrebuje pomoč. 
(L, socialna delavka) 
Socialne delavke se strinjajo, da je vključevanje v različna društva ali pa skupine za samopomoč 
zelo pomembne za starše, ki so fizično ali senzorno ovirani, da se na ta način tudi lahko nudi 
pomoč in podporo.  
[…]mogoče kakšne skupine za samopomoč ne bi bile neumne, da bi se na ta način lahko 
pogovorili z osebo, ki ima podobne težave kot sami in da bi mogoče na ta način prišli do kakšne 
ideje, kako se spopadati z različnimi stvarmi. Bi bilo pa potrebno imeti tudi kakega dovolj 
izobraženega koordinatorja, ki bi lahko skupino spremljal in vodil, da bi dejansko koristna bila, 
kar pa se mi zdi, da bi bilo pri nas v Zasavju kar težko, glede na to, da smo majhni. (M, socialna 
delavka) 
Zdi se mi, da bi včasih na sploh potrebovali kak kvaliteten pogovor, da bi se lahko nekomu 
zaupali, če se srečujejo s kakšnimi strahovi ali pa izzivi, nekoga, ki bi jih poslušal in dal vedeti, 
da je to povsem normalno, da se vsi starši soočajo z nekimi strahovi. Nekateri imajo sicer dobre 
socialne mreže in se lahko zaupajo prijateljem ali sorodnikom, ter ne potrebujejo nas socialnih 
delavcev, ampak obstajajo pa takšni, ki pa nimajo nikogar. Za takšne pa bi bilo dobro, da vedo, 
da smo jim na voljo in da se lahko obrnejo na nas, čeprav nas marsikdo še vedno vidi kot  osebe, 
ki jim bodo odvzele otroke. (N, socialna delavka) 
Zdi se mi, da bi se predvsem moralo za začetek ustanoviti več aktivnih in kvalitetnih društev 
tukaj v Zasavju, da bi se lahko starši z ovirami v njih vključili. Drugje v Sloveniji, predvsem v 
večjih krajih imajo ogromno društev in zvez, ki imajo zelo dobre podporne skupine, in pa 
nasploh različne skupine, v katere se lahko ljudje vključijo. Ker včasih kak starš izpostavi, da 
se počuti osamljenega, da ga nihče ne razume, da ne pozna nikogar, ki bi bil v podobni situaciji 
kot je on, in to je zaradi tega, ker imamo po mojem mnenju zelo slabo urejena ta društva in 
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ljudje sploh ne vedo drug za drugega. Tako da mogoče bi bilo dobro razširiti njihovo socialno 
mrežo. (O, socialna delavka) 
Z novim zakonom o osebni asistenci se mi zdi, da so se stvari precej izboljšale za osebe z ovirami 
nasploh. Se mi pa zdi, da v Zasavju je predvsem problem to, da je premalo ponudnikov te osebne 
asistence, medtem ko je uporabnikov preveč. Verjetno bi bilo dobro tu vključiti še kakšne druge 
prostovoljce, ki pa imajo potrebna znanja. (P, socialna delavka) 
Socialne delavke se povezujejo z različnimi službami in strokovnjaki. Menijo, da je 
multidisciplinarno povezovanje pomembno, saj se na ta način celovito in na vseh različnih 
področjih življenja pomaga staršu, ki je oviran. Je pa tudi veliko odvisno od primera in kaj 
oseba potrebuje in na podlagi tega potem ocenjujejo, s kom vse se bodo povezale.  
Povezovanje na primer z upravno enoto pri vlaganju vloge za tehnične pripomočke, izmenjava 
informacij glede zakonodaje, pogojev za pridobitev pravic… glede na specifičnosti 
posameznega primera, da osebe ne pošiljaš od vrat do vrat, od inštitucije do inštitucije. (L, 
socialna delavka) 
Ko je otrok še majhen, se mi zdi dobro, da se povežemo s patronažnimi sestrami, potem 
negovalkami, različnimi zdravstvenimi delavkami, potem z vrtcem oz. šolo, potem prostovoljci, 
kakšnimi invalidskimi organizacijami. Aja pa še to, zakaj se mi zdijo ti prostovoljci tako dobra 
zadeva, pač starši jih ne dojemajo kot neko avtoriteto, ampak bolj kot nekoga, ki jim malo 
pomaga in jim zato tudi veliko bolj zaupajo, kot pa na primer strokovnim delavcem, ki pa nas 
vidijo kot avtoriteto in pa neke »bav bave«, ki jih kontroliramo. Potem pa je še ta nov zakon o 
osebni asistenci, s katerim lahko oseba z oviro uveljavlja svojo pravico do osebnega asistenta. 
Na žalost se mi zdi, da je v Zasavju to bolj slabo urejeno, saj imamo premalo izvajalskih 
organizacij, in da tisti, ki se prijavijo za osebnega asistenta, da ga težko dobijo in da se bo na 
tem moralo še marsikaj narediti. (M, socialna delavka) 
Po navadi usmerim starše na različna društva, seznanjam jih, kaj lahko dobijo na centru, 
kakšno podporo. Usmerjam jih tudi na osebno asistenco. (N, socialna delavka) 
Povezujem se največ s centrom za socialno delo, potem z zdravstvenimi službami, šolskim 
sistemom in pa različnimi društvi oziroma organizacijami, v katere se starši lahko vključijo. S 
centrom sodelujem na primer, ko usmerjam starše, da oddajo vloge za otroške dodatke, vlogo 
za osebnega asistenta in podobno. Potem pogosto sodelujem tudi s šolskim sistemom, sploh če 
ima otrok težave v šoli, da potem s starši poskušamo sodelovati in usmerjati, kako pomagati 
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otroku, oziroma na koga se obrniti po pomoč. Veliko pa sodelujem tudi z mladinskim centrom, 
kjer veliko mladih dela kot prostovoljci. Prostovoljce nato povežem s starši in to sodelovanje je 
kar uspešno, se mi zdi. (O, socialna delavka) 
Sodelovati z različnimi strokovnjaki je zelo pomembno in koristno za našega uporabnika. 
Največ se povezujem z zdravstvenimi delavkami, potem s šolskim sistemom, občino, kakšna 
društva,… (P, socialna delavka) 
Mirjana Ule (2014) je s svojo raziskavo, kjer je zbirala osebne zgodbe študentk in študentov, ki 
so ovirani prišla do ugotovitve, da so intervjuvanci poročali o tem, da menijo, da strokovno 
osebje v šolah, kot tudi drugi strokovni delavci nimajo ustrezne izobrazbe in kompetenc, da bi 
delali z osebami, ki so ovirani. Z lastno raziskavo sem prišla do zelo podobnih ugotovitev. Tako 
kot sem že omenila prej, so nekateri moji intervjuvanci in intervjuvanke poročali o tem, da so 
bili deležni diskriminacije in pokroviteljstva s strani šolskih sistemov. Na drugi strani, pa sem 
preko intervjujev s socialnimi delavkami ugotovila, da se marsikatera ne počuti čisto 
kompetentno pri delu z ljudmi z ovirami, da ji primanjkuje znanj in izkušenj s področja 
hendikepa.  
Glede tega, ali so dovolj usposobljene in če bi potrebovale še kakšna dodatna izobraževanja iz 
področja hendikepa, so večinoma odgovorile, da bi dodatna znanja vedno prišla prav. Da sedaj 
kolikor toliko vedo, da so se pozanimale in izobrazile same. Nekaj izobraževanj sicer organizira 
socialna zbornica, ampak bi tega lahko bilo veliko več.  
Dobrodošla so znanja za razumevanje posameznih vrst potreb. Sicer pa se mi zdi, da je 
pomemben tudi pristop strokovnega delavca. (L, socialna delavka) 
Pač iskreno se mi zdi, da bi bila kakšna dodatna izobraževanja res zelo dobrodošla. Pač saj 
imamo izobraževanja s strani socialne zbornice, ampak ta izobraževanja so namenjena zgolj 
področju, na katerem delamo, se pravi pri meni je poudarek na družini, ampak tu so pa kar 
naenkrat izključene družine, kjer so starši ovirani. Zdi se mi, da bi vsi potrebovali kakšna 
dodatna znanja, kako bolj kvalitetno nuditi pomoč. Mogoče bi bilo dobro, da bi znotraj 
kolektiva imeli kakšno izobraževanje ali pa predavanje, da bi spoznali čim več invalidskih 
organizacij, kako delujejo in podobno. Prav tako pa se mi zdi, da bi se bilo dobro povezati z 
mladinskim centrom, kjer je ogromno mladih, ki bi jih lahko vključili v projekt prostovoljstva, 
saj se mi zdi, da bi se sigurno našel kak, ki bi ga takšno delo veselilo. (M, socialna delavka) 
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Skozi sam izobraževalni proces na faksu mislim, da smo dobili nek oris glede oseb z ovirami. 
Potem pa se mi zdi, da je vse odvisno od tega, na katerem področju delaš na centru. Če nimaš 
področja invalidov, je teh informacij zelo malo. Tiste strokovne delavke, ki se še v prostem času 
ukvarjamo s področjem ovir, imamo potem nekoliko več informacij in se mi zdi, da smo dosti 
informirane. Če pa tega ni, si pa premalo informiran in si dejansko prepuščen potem lastnim 
izkušnjam in lahko samo upaš, da svoje delo opravljaš čimbolj kvalitetno. Tisti, ki delamo na 
področju invalidov, imamo tudi izobraževanja, ampak so le-ta usmerjena bolj v pravice 
invalidov, kot pa v to družinsko dinamiko, ko imamo družino z oviranim staršem. (N, socialna 
delavka) 
Zdi se mi, da sem kar veliko izobražena na tem področju, ampak znanja ni nikoli preveč, tako 
da kakšna dodatna izobraževanja ne bi bila odveč. Sicer se mi zdi, da socialna zbornica nudi 
veliko izobraževanj in da tisti, ki smo predani svojemu delu, se jih tudi aktivno udeležujemo. Je 
pa res, da je odvisno od posameznika, koliko je pripravljen narediti še sam, zase vem, da si z 
veseljem preberem kakšen nov članek in izvem kaj novega. Se mi pa zdi, da bi bilo najbolj 
koristno, če bi bilo poskrbljeno za več supervizij, saj smo včasih kar precej preobremenjeni z 
vsem in ko smo preobremenjeni, ne moremo kvalitetno opravljati svojega dela. (O, socialna 
delavka) 
Ja, nova znanja so vedno dobrodošla. Mogoče bi bilo dobro, če bi bila kakšna izobraževanja 
na temo ljudi z ovirami in bi bila obvezna za vse strokovne delavce. Ker vem za marsikatero 
strokovno delavko, ki je izustila kakšno neprimerno stvar. Zdi se mi, da bi bilo dobro delati tudi 
na terminologiji, saj smo tukaj na centrih še vedno nekoliko zadaj, sploh ko pride do teme 
hendikepa.  (P, socialna delavka) 
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SKLEP 
Kako človek doživlja oviro, je zelo odvisno od posameznika in tudi od njega samega je zelo 
odvisno, ali bo dovolil, da bo le-ta ovira vplivala na njegovo vsakdanje življenje. Vsi starši se 
srečujejo z nekimi ovirami v vsakdanjiku, eni več, drugi manj. Se pa v večini strinjajo, da prej 
ko se soočiš s svojo situacijo, lažje se potem adaptiraš in spoprijemaš z ovirami, ki ti pridejo 
naproti.  
Za starševstvo so se vsi odločili kljub oviri, nekateri sploh niso imeli pomislekov, medtem ko 
so drugi močno podvomili v svoje sposobnosti. Dva intervjuvanca, ki imata pridobljeno fizično 
oviro, sta bila zelo zadržana na začetku in nista bila prepričana, če bi se odločila za starševstvo. 
Vsi pa se strinjajo, da je imeti družino in biti oviran pozitivna izkušnja. Se srečujejo z različnimi 
izzivi, ki pa jih skupaj s svojimi bližnjimi uspešno premagujejo. Ni vedno lahko biti starš, 
ampak vsi imajo dobro socialno mrežo, imajo prijatelje, imajo partnerje in imajo družino, ki je 
pripravljena pomagati. Menijo, da se njihovi otroci ne obremenjujejo z oviro in da so zaradi 
tega bolj dojemljivi do sprejemanja drugačnosti. Izpostavili so tudi različne posebnosti v 
odnosu s svojimi otroki, majhne stvari, ki so značilne le za njihov odnos in ki jim veliko 
pomenijo.  
Prihaja tudi do razlik med spoloma v povezavi s hendikepom, kar pa pripisujem družbeni 
konstrukciji spola. S pomočjo literature sem ugotovila, da se ženske še vedno dojema v vlogi 
skrbnice, osebe, ki skrbi za gospodinjstvo in otroke, medtem ko je glavna naloga moškega ta, 
da hodi v službo. Zato je intervjuvanka, ki je zaradi cerebralne paralize na vozičku, s strani 
družbe še vedno obravnavana stereotipno, da se ne spodobi, da je mama, in je tarča tabujev. To 
mišljenje po mojem mnenju izhaja iz tega, da ni sposobna opravljati skrbstvene vloge, medtem 
ko moški intervjuvanec, ki je tetraplegik in ravno tako na vozičku, nikoli ni bil deležen stigme. 
Od njega se ne pričakuje, da bo prevzel skrbstveno vlogo.  
Kar se tiče podpore in pomoči se jim zdi, da so vedno dobili vse, kar so potrebovali, a da se 
hkrati zavedajo, da se moraš sam postaviti zase in prositi za pomoč. Izkušnje s socialnimi 
delavkami in delavci imajo različne, pri nekaterih so zelo slabe in tudi menijo, da socialne 
delavke preveč teoretično gledajo na primere in sploh ne vedo, kako v praksi pomagati človeku.  
Socialne delavke sodelujejo s starši in ljudmi z ovirami nasploh normalno in jih obravnavajo 
tako kot ostale, ki niso ovirani. Nudijo jim pomoč po svojih najboljših močeh, posredujejo 
informacije o njihovih pravicah in nudijo storitve, do katerih so ljudje upravičeni. Povezujejo 
se z drugimi strokovnimi službami, ki bi lahko pomagale hendikepiranim staršem. Se pa vse 
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strinjajo, da bi bila potrebna dodatna izobraževanja iz področja hendikepa, saj le na tak način 
lahko čim bolj kvalitetno nudijo pomoč.  
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5. ZAKLJUČEK  
Z raziskavo, ki sem jo izvedla v sklopu moje diplomske naloge, in s pregledom literature o 
izbrani tematiki sem ugotovila, da ljudje, ki so ovirani, sebe redko dojemajo kot osebo, ki je 
ovirana. Srečujejo se z različnimi ovirami v vsakdanjem življenju in tudi, ko so bili mlajši, so 
se srečevali z različnimi izzivi, ampak to vse predpisujejo življenju in ne oviri sami. Ugotovila 
sem, da ovira sicer vpliva na življenje posameznika, ampak le do te mere, do katere ji 
posameznik dovoli. Da se v današnji družbi da marsikaj narediti, če si sam dobro organiziran 
in si želiš doseči zastavljen cilj in če si upaš prositi za pomoč. Ugotovila sem tudi, da dejansko 
prihaja do določenih sprememb na področju starševstva in hendikepa. Dejstvo je, da se še vedno 
o izbrani tematiki govori premalo in kljub temu, da večina intervjuvancev ni imela negativnih 
izkušenj z diskriminacijo, da je ta še vedno prisotna. Ampak v bistveno manjši meri. Prav tako 
sem ugotovila, da ima ogromno staršev zelo pozitivne izkušnje s starševstvom, da nihče razen 
ene posameznice, kjer so jih iz zdravstvenih razlogov odsvetovali materinstvo, ni nikoli prejel 
kakšnega odsvetovanja, da si zaradi ovire ne bi smel ustvariti družine, kar pomeni, da kot družba 
resnično napredujemo in odpravljamo stereotipe. Hendikepirani starši so opisovali izkušnjo 
starševstva kot zelo lepo izkušnjo, kjer sicer se srečujejo z različnimi izzivi kot starši, a jih 
skupaj s svojimi partnerji in partnerkami ter dobro organizacijo uspešno premagujejo. 
Ugotovila sem, da so matere, ki so fizično ovirane, kot največji izziv doživljale, kako otroka, 
ko je bil še dojenček, prijeti v roke. Ugotovila sem tudi, da je pri hendikepiranem starševstvu 
ključnega pomena tudi iznajdljivost staršev, da si je včasih kakšno stvar v sklopu starševstva in 
vzgoje potrebno prirediti, ampak to ne pomeni, da so kaj manj starši kot ljudje, ki niso ovirani. 
Na primer mama, ki ima cerebralno paralizo in zaradi krčev otroka ni upala držati v rokah, je 
zaradi tega z njim ležala v postelji in vseeno imela kontakt z njim. Potem slep oče, ki ne more 
prebrati otroku pravljice, si jo lahko izmisli ali pa na pamet nauči.  Tudi odnosi znotraj družine, 
kjer je starš hendikepiran, so dobri. Povezanost med otrokom in staršem je velika in vsi si 
prizadevajo, da otroku omogočajo čim bolj kvalitetno življenje, v smislu, da njihova ovira ne 
vpliva na otroka. V povezavi s socialnimi službami in mnenjem socialnih delavk pa sem 
ugotovila, da prihaja do sprememb, ampak da so le-te mogoče premajhne, sploh v Zasavju. Prav 
tako sem ugotovila, da imajo nekateri posamezniki s socialnimi službami nasploh slabe 
izkušnje, da menijo, da socialne delavke nimajo pravega človeškega odnosa s svojimi 
uporabniki, da je vse preveč birokratizirano in da so v bistvu le številke v sistemu. Potrebno je 
tudi razmisliti o koristnosti in kvaliteti socialnih delavk, glede na to, da je eden izmed 
intervjuvancev pomoč in podporo raje iskal v Ljubljani, saj s mu je zdelo, da pri nas nimamo 
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dovolj usposobljenega kadra. Na podlagi tega bi bilo po mojem mnenju potrebno dodatno 
izobraziti vse strokovne delavce in delavke (in ne samo socialne delavke), ki bi se lahko kdaj 
znašli v vlogi nudenja pomoči osebi z oviro. Kot najpomembnejše teme takšnih izobraževanj 
bi izpostavila celostno temo hendikepa, kako se nudi pomoč, o starševstvu in hendikepu in 
podobno. Namreč, če smo ljudje neizobraženi, smo zaradi tega tudi nekompetentni in ne 
opravljamo svojega dela kvalitetno in posledično škodujemo ravno ljudem, ki najbolj 
potrebujejo našo pomoč. Zato je eden izmed mojih temeljnih predlogov, da se uvede 
izobraževanja na temo hendikepa, ki bodo obvezna za vse strokovnjake. Prav tako je eden 
izmed mojih predlogov, da se pregleda izvajalce osebne asistence, ker marsikdo od njih ni 
usposobljen za vlogo izvajalca in, če se pomoč izvaja nekvalitetno, se škodi le osebi z oviro. 
Zato se mi zdi pomembno, da se točno določi, kdo je sploh lahko izvajalec osebne asistence in 
da se te izvajalce tudi ustrezno usposobi za to delo, ker le-to predstavlja veliko odgovornost. V 
Zasavju imamo problem, da smo majhni in da je po besedah socialnih delavk povpraševanje po 
osebnem asistentu veliko, izvajalcev pa je premalo. Sama menim, da je ključno vprašanje tudi, 
če tisti izvajalci, ki pa so na voljo, sploh imajo kompetence, da izvajajo vlogo izvajalca osebne 
asistence. Prav tako se mi zdi, da nam primanjkuje društev in organizacij, ki bi nudile pomoč 
in podporo osebam z oviro, kjer bi se ljudje s podobnimi ovirami lahko srečali, se pogovarjali, 
si nudili podporo, imeli skupine za samopomoč in podobno. Ključnega pomena bi bilo tudi, da 
bi ta društva imela usposobljene strokovnjake, ki bi vse te dejavnosti koordinirali. To se m zdi 
še posebej pomembno v luči dejstva, da je eden izmed intervjuvancev šel pomoč iskat drugam, 
ker se mu je zdelo, da v Zasavju nimamo dovolj usposobljenega kadra, ki bi mu lahko nudil 
pravo podporo in pomoč. Glede potrebe po dodatnih kompetencah se strinjajo tudi socialne 
delavke, s katerimi sem govorila, saj si želijo dodatnih usposabljanj, še posebej alarmantno pa 
je dejstvo, da so vsa znanja, ki jih trenutno imajo o hendikepu, pridobile samoiniciativno in z 
lastnimi viri.  
Nasploh pa ugotavljam, da je tema hendikepiranega starševstva zelo skopo raziskana. Različni 
avtorji in avtorice pišejo, da družba hendikepirano starševstvo še vedno dojema kot nek redek 
pojav, ampak dejstvo je, da temu ni tako. Starši, ki imajo ovire, obstajajo in ne sme se jih 
obravnavati kot neko manjšinsko skupino, ampak kot enakopravne člane družbe, tako kot ostale 
starše, ki niso ovirani. Moj zadnji predlog je tako, da starši, ki imajo ovire in bi se bili 
pripravljeni izpostaviti in deliti svoje zgodbe, to tudi storijo. Na ta način bi se zmanjševalo 
predsodke in stigmo ter ostali družbi približalo koncept hendikepiranega starševstva. Zavedam 
se, da je to korak, ki bi zahteval veliko poguma s strani starša, ki je oviran, ampak menim, da 
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se le s pripovedovanjem osebnih zgodb in izkušenj lahko spremeni dojemanje hendikepiranega 
starševstva.  
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7. PRILOGE  
7.1 VODILO ZA INTERVJU S SENZORNO IN FIZIČNO OVIRANIMI STARŠI 
 Življenje z oviro 
Na kakšen način je ta ovira vplivala na vaše življenje? – osebna zgodba o odnosih, 
partnerstvu, socialni mreži,… itd.  
S kakšnimi ovirami ste se soočali v vsakdanjem življenju in kako ste se z njimi 
spopadali?  
Kakšno in čigavo podporo bi še potrebovali?  
Starševstvo in družina 
Kako je imeti družino in biti oviran?  
Ali vas je kdaj skrbelo, kako boste starš, zaradi ovire? Kaj vas je skrbelo? 
Kaj je bilo posebno pri vašem odnosu z otrokom, glede na to da ste ovirani? 
Ali mogoče veste kako vaš otrok gleda na oviro?  
Kaj je bilo težko oz. kaj je bil izziv za vas, kot za starša z oviro? 
Ali ste se kdaj soočali s predsodki družbe zaradi vaše dvojne vloge kot starš in oseba z 
oviro? 
Podpora in pomoč 
Če pomislite za nazaj, ali bi bilo dobro, da bi dobili kakšno podporo ali pa pomoč, na 
začetku, ko je bil še otrok majhen?  
Ali ste bili kdaj v stiku s kakšno socialno delavko ali kakršno koli drugo strokovno 
delavko?  
Kako ste bili zadovoljni z delom delavk?  
Kaj menite, da bi človek, ki je fizično ali senzorno oviran še potreboval?  
Osnovni podatki o intervjuvanki oz. intervjuvancu 
Spol: 
Starost: 
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7.2 VODILO ZA INTERVJU S SOCIALNIMI DELAVKAMI 
Kako gledate na ovire in ljudi z ovirami?   
Kakšne so vaše izkušnje z ljudem z ovirami?  
Kakšne vrste podpore in pomoči nudite oviranim staršem? 
Na katerih področjih življenja nudite pomoči staršem, ki so gibalno ali senzorno ovirani? 
Kje menite, da bi fizično ali senzorno ovirani starši potrebovali pomoč in kako bi jim jo nudili?  
S katerimi službami bi se še povezali, da bi najbolj kvalitetno lahko nudili pomoč? Primer 
sodelovanja.  
Ko delate z ljudmi z ovirami, kakšna znanja pa se vam zdi, da bi še potrebovali na tem področju? 
 
 
 
 
 
 
 
 
